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Vorwort zur ersten Auflage. 



Die Fortschritte auf dem Gebiete der Mundrachen-, besonders 
der noch nicht in ilirer Bedeutung genügend gewürdigten Nasenkrank- 
heiten sind in den letzten Jahren so wesentliche geworden, dass der 
in der Praxis stehende oder in dieselbe eintretende Arzt nicht umhin 
kann, von ihnen Notiz zu nehmen. Wenn auch an guten, den betref- 
fenden Stoff beliandelnden Schriften und Werken kein Mangel ist, so 
leidet doch bei aller Vortrefflichkeit ein Theil an zu grosser Knappheit 
oder an allzu grosser Ausführlichkeit. Der Aufforderung der Verlags- 
buchhandlung, ein weniger voluminöses, aber doch die Materie voll- 
ständig erschöpfendes Lehrbuch zu schreiben, kam ich um so lieber 
nach, als ich in einer zwölfjährigen Lehrthätigkeit nicht nur die Be- 
dürfnisse des Praktikers kennen gelernt habe, sondern auch selbst auf 
dem Gebiete der Hals- und Nasenkrankheiten literarisch und praktisch 
thätig war. Die Eintheilung des Stoffes mag Manchen ungewohnt sein, 
doch glaube ich, dass sie ebenso gut ist, wie irgend eine andere. Dass 
das Hauptgewicht überall auf den objectiven Befund gelegt wurde, er- 
schien mir im Hinblicke auf die grosse Zahl sjTnptomatisch gleicher 
Erkrankungen absolut nothwendig : ist man doch gerade bei den Krank- 
heiten des Mundes, Rachens, Kehlkopfes und der Nase genöthigt, die 
Diagnose fast nur auf die objectiven Zeichen zu basiren. Die ausfülir- 
lichere Behandlung mancher Capitel erklärt sich aus der Häufigkeit 
resp. Wichtigkeit der betreffenden Affection : Derjenige, welcher die 
Therapie zu specialistisch gefärbt findet, möge bedenken, dass es keine 
andere, einfachere und ebenso wirksame gibt. Die Verdienste Anderer 
wird der Leser nach Gebühr berücksichtigt finden, aber auch die eigene 
selbstständige Erfahrung und Kritik des Verfassers nicht vermissen. 

München, im October 1884. 

87T()9 ^^' Philipp Schech. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 



r rülier als der Verfasser erwarten durfte, ist eine neue Auflage 
des vorliegenden Werkchens nothwendig geworden. Die günstige Auf- 
nahme, welche das Buch im In- und Auslande gefunden — eine Ueber- 
setzung in's Englische erschien 1886 (The diseases of the mouth. 
throat, and nose, translated by R. H. Blaikie, Edinburgh: Young 
J. Pentland) — ist dem Verfasser der beste Beweis, dass dasselbe seinen 
Zweck nicht verfehlt hat. Die Verbesserungen der zweiten Auflage 
bestehen theils in Einfügung zahlreicher kleinerer Ergänzungen und 
Zusätze, theils in Veränderung der Eintheilung und Einschaltung neuer 
Capitel, wie sie durch die Fortschritte der Wissenschaft und der Voll- 
ständigkeit wegen geboten erschienen. Dem vielfach ausgesprochenen 
Wunsche nach Vermehrung der Abbildungen und einem Literatur- 
verzeichniss wurde gleichfalls Rechnung getragen. Und so möge auch 
die zweite Auflage, welcher trotz beträchtlicher Vermehrung des Inhaltes 
der ursprüngliche Charakter eines kurzen Lehrbuches gewahrt blieb, 
sich derselben günstigen Aufnahme erfreuen wie die erste. 

München, im Octobor 1887. 

Dr. Philipp Schech. 



Vorwort zur dritten Auflage. 



Auch in der vorliegenden dritten Auflage hat sich Verfasser 
bemüht, wo es nöthig geworden, zu verbessern und zu ergänzen. Neu 
sind hinzugekommen die Capitel über „Allgemeine Symptomatologie", 
damit dem Anfänger durch einige allgemeinem Fingerzeige die Erkennt- 
niss der speciellen Aflfectionen noch mehr erleichtert werde. Die meisten 
Veränderungen erfuhren mit Rücksicht auf die rege wissenschaftliche 
Thätigkeit auf diesem Gebiete die Krankheiten der Nase, namentlich 
jene der Nebenhöhlen. Die Zahl der Abbildungen ist sehr bedeutend 
(um 20) vermehrt worden. Von den Nasenspiegelbildern, die vom Ver- 
fasser genau nach der Natur gezeichnet wurden, hofft dersellx». dass 
sie ihren Zweck, das bessere Verständniss der Nasenkrankheiten, nicht 
verfehlen werden. 

München, im October 1889. 

Dr. Philipp Schech. 
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I. Abtheilung. 



Die Krankheiten der Mundhöhle und 

der Speicheldrüsen. 



Anatomisch-klinische Vorbemerkungen. 

Als Mundhöhle bezeichnet man denjenigen Raum, welcher vorne 
von den Lippen, seitlich von der Schleimhaut der Wangen, oben vom 
harten Gaumen, hinten vom Gaumensegel und unten von der Zunge 
und den vom Unterkiefer zum Zungenbein gehenden Muskeln begrenzt 
wird. Durch das Vorgeschobenwerden der Alveolen des Ober- und 
Unterkiefers zerfällt die Mundhöhle in zwei Theile, einen kleinen vorderen, 
das Vestibulum oris, und einen grösseren hinteren, das eigentliche 
Cavum oris. Beide Theile communiciren miteinander durch eine Lücke, 
welche zwischen dem letzten Backzahne und dem vorderen Rande des 
Kronenfortsatzes des Unterkiefers liegt. Die vordere Oeffnung der Mund- 
höhle, die Rima oris, wird gebildet durch die Lippen, zwei äusserst 
bewegliche Gebilde, deren Bedeckung in die Schleimhaut des Digestions- 
tractus übergeht und von denen jede mittelst einer schmalen Schleim- 
hautfalte — dem Frenulum labii super, et infer. — an das Zahnfleisch 
angeheftet ist. Die Schleimhaut der Lippen setzt sich einerseits auf 
die Innenfläche der Wangen, andererseits auf die Alveolarfortsätze des 
Ober- und Unterkiefers fort, um durch die Lücken zwischen den 
Zähnen auf den harten Gaumen und mittelst des Zungenbändchens auf 
die Zunge und die x\usführungsgänge der Sublingual- und Submaxillar- 
drüsen sich zu erstrecken. Wenn auch die vordere Fläche des weichen 
Gaumens anatomisch noch zur Mundhöhle gehört, so kann derselbe 
doch erst bei den Rachengebilden besprochen werden. 

Der wichtigste Bestandtheil der Mundhöhle ist die Zunge. 

Ihre obere convexe Fläche ist bis zum Isthmus faucium hin mit 
Tast- und Geschmacksorganen besetzt und erhält dadurch ein unebenes, 
rauhes, zottiges Aussehen. Man unterscheidet kleine fadenförmige Er- 
habenheiten, die Papulae filiformes, welche in unzähliger Menge 
die Oberfläche der Zunge einnehmen und derselben das rauhe pelzartige 
Aussehen gehen, ferntjr die grösseren Papulae f u n g i f o r m e s, welche 
als rundliche Knöpfchen oder kurze zapfenartige Höcker zwischen den 
ersteren eingestreut sind, und (»ndlich die grössten, die Papulae 
c i r c u m V a 1 1 a t a e. welche, in V-förmiger Stellung gegen den Isthmus 
faucium gerichtet, über die übrige Schleimhaut beträchtlich hervorragen 
und deshalb von ängstlichen L:Hiten öfters für j)athologisohe Producte, 
besonders für Krebswucherungen gehalten W(»rden. 

Schech, Die Krankh. d. MondhAhle, d. Rachens n. d. Nase. 8. Aufl. 1 



2 An atomiBch -klinische Vorbemerkungen. 

Der hinterste Theil der Zunge, von den wallartigen Papillen bis z 
Kehldeckel hinub. beeitzt sehr entwickelte Balgdrüsen, welche geschlossene 
Follikel enthalten. Sie gehören zu den Lymphorganen und werden auch 
als „Zungentonaille" bezeichnet. An den Seiten rändern der Zunge, un- 
mittelbar vor der Insertion der vorderen Gaumenbögen, findet sich 
theils eine Hache unebene oder gekerbte Erhabenheit, theils eine deut- 
lich abgegrenzte linsengrosse Erhöhung, die Papilla foliata. ein 
Geschmacksorgan, das. namentlich wenn dasselbe excegsiv ver- 
gtöeeert oder gar der Sitz von Schmerzen ist, für ein pathotogieches 
Gebilde gehall^n werden kann. 

Hinsichtlich der Oberfläche der Zunge begegnet man den grössten 
Verschiede nhe iten. 

Während meistens die Oberfläche glatt und gleichmäsaig ist. er- 
scheint aie bei manchen Personen der Länge und der Quere nach zer- 
klüftet und tief eingeschnitten, welchen Zustand man auch alsGlossitis 
dissecans bezeichnet. 

Sehr häufig finden sich, sowohl unter normalen als pathologischen 
Verhältnissen, an den Rändern der Zunge die Abdrücke der Zähne. 
Treten die Papillen durch Schwellung und Röthung stärker hervor, dann 
spricht man von Himbeer-, Katzen- oder Erdbeerzunge, wie sie haupt^ 
sächlich bei Scharlach beobachtet wird. Narben an der Zunge deuten 
auf frühere Verletzungen, vielleicht in Folge von Epilepsie, überstandener 
Syphilis oder Leukoplakie. 

Die Oberfiäche der Zunge ist mit einer weissen, weissgelbeu oder 
grünlichen Masse bedeckt, welclie gegen die Zungenspitze zu allmälig 
spärlicher wird oder ganz fehlt, in der Mitte der Zunge aber, besonders 
gegen den Isthmus faucium hin, an Mächtigkeit zunimmt, dem soge- 
nannten Zungenbelag, dessen Vorhandensein nach Unna an die 
haarbüsc'heltragenden Papulae filiformes geknüpft ist. Bei mancbeit 
ganz gesunden Individuen, namentlich Rauchern und Trinkern, erreicht 
der Zungenbelag eine Dicke, die man sonst nur bei pathologischen 
Zuständen zu sehen bekommt. Der pathologische Zungenbelag 
entsteht in den meisten Fällen durch eine Hchwellung der gesammten 
Haarbüschelbegleitnng der Pap. filif. 

Die Weisse des Zungenbelags ist theilweise durch Quellung der 
oberen Homschichten, theilweise durch Pilzwuclierungen in derselben 
bedingt. 

Trockenes, glänzendes, wie laekirtes Aussehen der Zunge be- 
obachtet man hei Fiebernden, namentlich Typhösen, Pneumonikem, 
Diabetikern oder Solchen, welche nicht durch die Nase atlunen kSimen, 
ebenso bräunlichen fuliginüaen Belag ; schwarzer oder dunkelbraunrother 
Belag rührt theils von Medicamenten und Ingesten. so namentlich von 
Eisenpräparaten, Succ. liquir, Rothwein und Heidelbeeren, theils von 
eingetrocknetem Blute aus kleinen Schleimhautrissen her. 

Die Form des Zungenbelags variirt ausserordentlich. Er erscheint 
theils in Längsatreifen an den Rändern oder in der Mitte der Zunge, 
theils in Form rundlicher oder länglicher Flecken, theils in Gestalt 
gewundener Linien und Kreise, deren Centnmi roth erscheint, theils 
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Anatomisch-klinisclie Voi'bemerkntigen. 3 

in zasammenliängendeii Flächen. Der Belag besteht wie jener an dem 
ZabnÜeiach und zwischen den Zähneu zum kleinen Theile aus jüngeren 
und älteren, theÜweise fettigdegenerirten Epithelien, Speiseresten. Fett- 
kngein, Schleimkörperchen, zum grössten Theile hingegen aus Micro- 
Oi^anismen, Leptothrix, Coccen, Bacterien, Bacillen und Spirillen. Wenn 
auch diese Organismen für gewöhnlich unschädlich sind, so können die- 
selben doch zeitweise und unter gewissen nicht näher bekannten [Im- 
ständen, wenn sie in eine Wunde gerathen, gefährliche Erscheinungen 
zur Folge haben, wie auch durch zahlreiche Versuche eonstatirt ist, 
dass durch Inocnlation nonnulen Mundapeichels Thiere getödtet werden 
können. Biondi fand in dem normalen Mundspeichel des Menschen 
fünferlei pathogene Microorganismen, den Bacillus salivarius septicus, 
Coccus salivarius septicus, Micrococcus tetr^euus, Micrococcus Septo- 
pyaemicus und Staphylococeus salivarius pyogenes. 

Die Schleimhaut der Mundhöhle ist nicht an allen Orten 
gleich stramm an ihre Unterlage festgeheftet. Am festesten ist sie über 
dem harten Gaumen, lockerer an den Uebergangsstellen zum Zahnfleisch 
nnd den Lippen. Dir Epithel ist Pflasterepithel, das namentlich an der 
Zunge in beständiger Desquamation begriffen ist. Sie ist besonders reich 
an Schleimdrüsen, deren Ausfühningsgänge als stecknadelstichgrosse 
Punkte leicht erkennbar sind, während die zu Gruppen vereinigton Acini 
namentlich an den Lippen durch die Schleimhaut durchschimmern. 
Blässe der Schleimhaut deutet stets auf Anämie, mag sie eine primäre 
oder secundäre sein, Cyanose sieht man bei Herzfehlem und Larynx- 
tind Trachealstenose, Emphysem, braune Pigmentirung in Form kleinerer 
oder grösseiei Flecken an den Lippen, Wangen und hartem Gaumen 
bei Morb. Addisonii, weisse Flecken bei Leukoplakie, Hydrargj'rose, 
Soor, Aphthen, Syphilis etc, gelbe bei Xanthelasma. 

An Lymphgefässen ist besonders die Zunge reich. Die 
CapUlaien der Schleimhaut und ihrer Papillen bilden reiche injicirbare 
Netze, welche zu grijsseren Stämmchen zusammenfliesaeu und mit 
denen des Pharynx und der Zungenmuskeln sich verbinden. An Lymph- 
dibsen sind besonders zu nennen die Glandul. auricul, anter., faciales 
piofundae, hauptsächlich aber die Submaxillares nnd die oberflächlichen 
und tiefen Cervical- und Jugulardrüsen. 

Die arteriellen Gefässe der Mundhöhle stammen aus sehr ver- 
schiedenen Zweigen. So schickt z. B. die Art. maxillaris externa 
die Art. submentalis für die Haut und Muskeln unter dem Kinne, 
die Rami glanduläres und musculares für Parotis, Submaxillaris, 
M, (ligastiicus, stylohyoideus, maase"ter und pterygoid. int., femer 
die Coronaria der Ober- und Unterlippe; die Art, auricul. post. 
ans der Carotis externa versorgt die Parotis, den M. diga- 
atricüs, stylohyoideus, styloglossus etc.; die Axt. temporalis gleich- 
falls die Parotis und mittelst der Art. transversa faciei die Wange 
und Gesichtsmuskeln ; an die Zähne gehen Aeste der Art. maxillar. 
interna, so die Art. alveol. inf. an die Zähne des Unterkiefers, 
endlich gehen auch noch Aeste der Art. maxill. int. an die Kau- 
mnskeln, 



4 Anatomisch-klinische Vorbemerkungen. 

Die grössten Gefässe führt die Zunge. Die Arteria lingualis aus 
der Carotis externa entspringt in gleicher Höhe mit dem grossen Hörne 
des Zungenbeines und dringt zwischen Hyoglossus und Constrictor phar. 
med. in die Zunge ein. Ihre Verzweigungen in der Zungensubstanz 
selbst heissen Art. hyoidea., Art. dorsal, linguae, Art. subungualis 
und Ali. profunda linguae oder ranina; die letztere ist der stärkste 
Ast und tritt neben dem Frenulum linguae in die Zunge, weshalb sie 
bei Operationen am Boden der Mundhöhle, wie z. B. dem Lösen des 
Frenulum, leicht verletzt werden kann. 

Die Venen Venae buccales, labii super, und inf. massetericae, 
parotideae, submentalis münden in die Vena facial. anter., die Vena 
transversa faciei, alveolaris super, et inf er., parotidea münden in die 
Vena facialis posterior, die unter der Zungenspitze entstehenden Venae 
linguales in die V. jugular. interna. 

Die Nerven der Mundhöhle dienen theils dem Tastsinne, 
theils dem Geschmac'k, theils der Bewegung der Muskeln. 

Die Gefühlsnerven stammen aus dem Trigeminus, die Ge- 
schmacksnerven aus dem Glossopharyngeus. Dem Nerv, lingualis des 
Trigeminus, besonders der in ihm vorhandenen Chorda tympani, 
welche von Facialis stammt, schreibt man eine specifische Geschmacks- 
empfindimg zu, zumal er sich in jenen Regionen der Zungenschleim- 
haut verbreitet, in die der Glossopharyngeus nicht hineingelangt. 

Die Motilität der Zunge wird dunth den N. hypoglossus ver- 
mittelt ; seine Zweige begeben sich zum M. hyoglossus, M. geniohyoideus, 
genioglossus, longitudinalisundtransversus linguae. Die Muse, mylohyoid., 
sowie der vordere Bauch des M. biventer erhalten ihre Innervation 
vom dritten Aste des Trigeminus. Die Kaumuskeln werden von der 
motorischen Portion des Trigeminus innervirt, der Orbicul. oris sowie 
die mimischen Muskeln vom N. facialis. 

Die Musculatur der Mundhöhle setzt sich zusammen aus 
den Muskeln der Lippen, der Wangen und der Zunge. 

Unter den Muskeln der Lippen ist der wichtigste der Orbicul. oris. 
Er schliesst den Mund, spitzt die Lippen zum Pfeifen, Küssen und 
Ausblasen des Lichtes und verlängert sie zu einem kurzen Rüssel beim 
Saugen. 

Zu den mimischen Muskeln gehören der Levator lab. super., der 
Levat. und Depressor anguli oris, der Zygomat. maj. und minor, der 
Risorius Santorini, Levator menti etc. 

Von den Muskeln der Wange ist der Buccinator zu erwähnen. 
Wirkt er allein, so erweitert er die Mundhöhle in die Quere; wird 
diese Erweiterung durch die gleichzeitige Thätigkeit des Orbic. oris 
aufgehoben, dann drückt er die Wange an die Zähne oder er comprimirt 
die mit Luft gefüllte Mundhöhle, welche, wenn die Lippen sich ein 
wenig öffnen, mit Gewalt entweicht, wie beim Spielen von Blasinstru- 
menten: er heisst deshalb auch Trompetennuskel. 

Zu den Kaumuskeln rechnet man den Muse, temporalis, den 
Masseter und Pterygoid. internus und extern. Sie haben alle die Function, 
den Unterkiefer an den Oberkiefer heranzuziehen: der Pterygoid. int. 
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hebt nicht nur den Unterkiefer, sondern schiebt ihn auch nach vorne, 
wenn er einseitig wirkt, nach der entgegengesetzten Seite und wird 
daher vom Pteryg. int. unterstützt. 

Der Boden der Mundhöhle, resp. Zunge wird gebildet aus dem 
M. digastricus (Biventer), mylohyoideus, geniohyoideus, stylohyoideus, 
genioglossus, hyoglossus, styloglossus. 

Die Zunge selbst besteht ausser den sich rechtwinkelig mit ein- 
ander verwebenden Fasern des Genioglossus, Hyoglossus und Stylo- 
glossus noch aus drei besonderen Muskel schichten, welche in der Zunge 
entspringen und auch in ihr endigen. 

Die obere Längenschichte, gleich unter der Schleimhaut gelegen, 
schiebt ihre Bündel zwischen die des Genioglossus hinein. Die untere 
überragt» an Stärke die obere. Sie dehnt sich zwischen dem Muse, 
genioglossus und hyoglossus an der unteren Fläche der Zunge bis zur 
Spitze hin. 

Die quere Muskelschiclite , Muse, lingualis transversus, ent- 
springt von den Seitenflächen des Septum linguae. Ihre Fasern 
laufen nach aus- und aufwärts, die inneren gehen zum Rücken der 
Zunge, die äusseren zum Zungenrande und schieben sich zwischen 
den Längsfasern des Genioglossus und Hyoglossus hindurch. 

Die M. genioglossi ziehen die Zunge nach vorne und bewirken 
deren Herausstreeken, die M. hyoglossi ziehen nach hinten. Gemein- 
schaftlich wirkend platten diese beiden Muskeln die Zunge ab. Die 
einzelnen Muskelfasern können sich unabhängig von einander contra- 
hiren, wodurch die Zunge nach auf- und abwärts, rechts und links 
beweglich und wölbungsfähig wird und sich auch rinnenförmig ver- 
tiefen kann. 

Manche Menschen besitzen eine ausserordentliche Beweglichkeit 
ihrer Zunge (Volubilitas linguae); sie können dieselbe in den Nasen- 
rachenraum einführen oder in dem unteren Abschnitte des Rachens 
verschwinden lassen oder mit der Nasenspitze in Berührung bringen. 

In der Mundhöhle befinden sich die Ausführungsgänge der 
Speicheldrüsen, deren anatomische Beschreibung bei den Krankheiten 
der Speicheldrüsen nachzusehen ist. 



üntersuchungsmethode. 



Zur Untersuchung der Mundhöhle bedient man sich vorzugsweise 
der Inspection. 

Man lässt entweder das diffuse oder reflectirte Tageslicht in die 
Mundhöhle fallen oder bei trübem Wetter oder bei Nacht das reflec- 
tirte künstliche Licht. Niemals unterlasse man, mit den hakenförmig 
in die Mundwinkel eingesetzten Zeigefingern die Wangen abzuziehen 
oder die Lippen umzustülpen und Zähne und Zahnfleisch genau zu 
besichtigen. 



g AllgBmein« Symplomalolögie. 

Sfhiechte. cariftse Zähne finden eich sehr oft im Gefolge von 
Blutfrkrankungen, so namentlich bei Anämie, TiiberculosR. Syphilis, 
Diabetca mellitiidi, fcrnftr bti VerdauungttstfiriingRn, Rhachitia, rasoh 
aufeinander folgendem Genuas heiBser und kalter Ingesta, dem Gebrauch 
von Mineraisäuren nnd gewisser Kisenpräparate und Mundwä8§er, 
Das Zahnfleisch zeigt häutig einen rothen, entzündeten, aufgelockerten 
Rand, sn namentlich bei Scorbut; häufig ist ein schiefergraiier Saum 
bei Bleivergiftung. 

Grosse Sfhwierigkeiten bietet oft die Untersuchung des Bndens 
der Mundhöhle. Während Sänger oder Gesangeskundige durchweg ihrer 
Zunge jede gewünschte Stellung geben können, benehmen aich Un- 
geftbte, besonders Fettleibige, Bonvivants oder Aengst liehe, meist 
recht ungeschickt. Würge- und Brechbewegungen beim Versuche, die 
Zunge herauaziistrecken, rollendes Herumwerfen derselben, sowie Ein- 
risse in das Zunge nbändchen gehören bei diesen zu den gewöhnlichen 
Vorkommnissen. Wie sehr die laryngoskopische Untersuchung durch 
das sogenannt*" Steigen der Zunge erschwert wird, ist ja genügend 
bekannt. 

Der hinterste Theil der Zunge wird am besten mit dem Kehl- 
kopfspiegel untersucht, doch leistet auch die Palpation mit dem 
Finger gute Dienste, Dieselbe ist unentbehrlich zur Constatirung dea 
Umfanges und der Oonsistenz etwaiger Tumoren oder Fremdkörper, 
sowie der Beftchaffenlieit des Grundes und der Ränder der Geschwüre. 

Wiclitige Aufschlüsse gibt auch in manchen Fällen der Geruchs- 
sinn, sowie die ehemische Analyse der Mundsecrete. Von grSsster Be- 
deutung ist endlich auch die mikroskopische Untersuchung 
der Geschwürssecrete, Belege, Gewebsbestandtheile und Neubildungen. 



Allgemeine Symptomatologie. 

Die weitaus häutigsten Klagen der Miindkranken beziehen sich 
auf das Vorhandensein abnormer Sensationen. Am häufigeten 
sind Schmerzen liei der Nahrungsaufnahme, beim Erfassen und Zer- 
kleinern der Speisen, beim Trinken, Sprechen oder Rauchen; auch 
spontan auftretende lancirende oder neuralgische Schmerzen kommen 
vor. Die' erstere häufigere Art findet sich stets bei Entzündungs- und 
ülcerationsprocessen oder EpitUelverlusten, die letztere Art bei neu- 
rasthenischen Personen, sowie oft schon frühzeitig bei Garcinom der 
Zunge. Am empfindlichsten erweist sich die Zunge, besonders die 
Zungenspitze, an welcher äusserst geringfügige und leicht zu über- 
sehende Veränderungen, wie Röthung und Schwollung der Papillen, 
Epithel Verluste, die heftigsten Schmerzen zur Folge haben. Von ander- 
weitigen Sensationen sind zu erwähnen: das Gefühl des Wundseins, 
Brennens, ferner das Gefühl von Ei ngeschlafen.se in. Pelzigsein, von 
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I Steifigkeit, Schwerbeweglichkeit der Zimgf und Lippen, letzterps meiat 
in Folge von mototisi-her oder sensibler Läliniung. 

Sehluckbeschwerden sind bedingt durch phlegmiinöse Ent- 
zündung und Abscedirung der Zunge, Infiltrate des Mundbodens, grosse 
Gesehwiilste der Speicheldrüsen. 

Eine häufige Klage bilden Anomalien der Secretion. Die 
Prodnction des Mundspeichela und der Schleimdrüsen erscheint ver- 
ringert, die Kranken klagen über Trockenheit und müssen sich öfters 
■anfeuchten; gewöhnlich findet sich dieser Zustand bei Fieber, im 
Anfangsstadium der Stomatitis, namentlich bei Stomatitis sicca, bei 
Diabetes, Magenkatarrhen, Polyurie, acuten Wasserverlusten. Ist die 
Secretion liingegen vennehrt. besteht Speichelfluss, so müssen die 
I Kranken beständig das rasch sich ansammelnde Secret durch Aus- 
spucken entfernen. In der Regel gesellen sich zu diesen Erscheinungen 
Störungen des Geschmacks. Aeusserat häufig findet sich Übler 
Geruch ans dem Munde. Die gewöhnliche Ursache des Fötor ist 
1 mangelhafte Reinigung und Pflege der Mundhöhle, namentlich der 
[ Zähne und des Zahnfleisches. Caries der Zähne, Nichtentfernen von 
Speiseresten aus hohlen Zähnen oder deren Zwischenräumen. 

Gewisse Mundentziindungen. namentlich die mit Geschwüra- 
bildnng einhergehenden, wie: Stomatitis mercurialis. seorbutica, Sto- 
macace, Diphtherie, tuberculöae oder syphilitische Greaohwüre, zer- 
fallende Neubildungen, sowie Gangrän haben einen äuaserst widrigen, 
ja aashaften Geruch zur Folge. 
I Sehr häufig sind Anomalien der Sprache, namentlich der 

Articulation. vorhanden. Die Sprache erscheint verlangsamt, undeut- 
lich, lallend, die Production gewisser Consonanten ist ersehwert oder 
unmöglich, die Kranken stossen mit der Zunge an ; diese Störungen 
haben ihren Grund entweder in Lähmungszuatänden oder in entzünd- 
lichen Infiltraten, Neubildungen, Cystenbildung oder Geschwürsprocessen 
der Zunge, Lippen oder des Mundbodens. 

Am seltensten sind Respirationsstörungen. Sie kommen 
I vor bei phlegmonösen Entzündungen und Abscessep der Zunge, aus- 
j gebreiteten den Racheneingaug verengernden Infiltraten des Mund- 
I bodens oder grossen Neubildungen, Miterkrankungen des Kehlkopf- 
[ eingangs. 

Allgemeinstorungen, Fieber, Appetitlosigkeit, mangelhafte 

\ Ernährung etc, kommen meist nur bei phlegmonösen und diphtheri- 

I tischen Processen, verjauchenden Neubildungen, Noma, bei Kindern 

[ jedoch schon bei geringfügigen Mundaffectionen . Soor , Aphthen, 

Herpes etc. zur Beobachtung. 



g Allgemeine Therapie. 



Allgemeine Therapie. 



Die Mundhöhle ist der localen Behandlung sehr leicht zugänglich 
Die Application von Heilmitteln in Form von Mundwässern ist 8< 
alt wie die Medicin. Man benützt dazu wässerige oder schleimige 
Flüssigkeiten, Pflanzeninfuse oder Decocte, in welchen die Arzneistoffii 
aufgelöst oder suspendirt werden. Am häufigsten werden jetzt gebrauchi 
die Desinficientia, so namentlich das Creolin, Kali chloricum, Kai 
hypermang., die Salicyl-, Bor-, Carbolsäure, das Salol, ein Kaflfeelöflfe 
voll einer 6^ o alkoh. Lösung in einem Glas Wasser, femer die Ad- 
stringentia, Alaun, Natr. biborac, Tannin, Arg. nitr., Tinct. Ratanh. 
Tinct. gallar., endlich auch die Aromatica, Tinct. Benzoes, Tinct 
Myrrhae etc. Diese Stoffe werden auch in Form von Einspritzungen 
Inhalationen und Pinselungen angewendet. 

Pulverförmige Substanzen, Seifen, Pasten, sind fast nu] 
zur Reinigung der Zähne in Gebrauch. 

Von den narkotischen Mitteln sind die beliebtesten Tinct. opii 
Morj)hium ; als locales Anästheticum, bej^onders bei schmerzhaften Fissurei 
und Geschwüren, empfiehlt sich hauptsächlich das Cocain. 

Von den Aetzmitteln sind die gebräuchlichsten: Argent. nitr. 
Zinc. chlor., Sublimat, Milchsäure, (/hromsäure, ferner der Thermo- 
cautere und die Galvanokaustik. Auch die Elektricität findet zuj 
Reizung der Muskeln und Nerven ausgedehnte Verwendung. Relatii 
selten dagegen werden iyi der N(»uzeit verordnet die Kaumittel, Pastillen 
Lecksäfte. 

Bei manchen Aflfectionen ist endlich auch eine externe Behand- 
lung nöthig: sie besteht in Blutentziehungen mittelst Blutegehi um 
der Application kalter und warmer L'mschläge und medicamentösei 
Einreibungen und Bepinselungen mit Jod, Jodoform, Ilng. ein., Chloro- 
form, Ol. Hyoscyami. Auch die Massage wurde, allerdings mit sehi 
zweifelhaftem Erfolge, bei Lymphdrüsengeschwülsten , Cysten etc, 
empfohlen. 



Missbildungen, angeborene und erworbene Form- 
fehler und sonstige Anomalien. 

Tnter d(*n Formfehlern d<*r Mundhöhle kommen vor allen jene 
Spalt bil düngen in Betracht, welche dadurch zu Stande kommen, 
dass die einzelnem Theile, aus welchen sich das Gesicht zusammen- 
setzt, sich getr«»nnt von f^inander entwickeln, oder dass dieselben da, 
wo diese Trennung für eine gewisse» Entwicklungsstufe normal ist 
sich später nicht miteinander vereinigen. 

I)ie bekannteste und häufigste Missbildung ist die Spaltung dei 
Lippen, die Hasenscharte. Sie betrifft meist die Überlippe seitlicl 



Missbildutigeii 



worbeiie Formfehler etc. 



I 



df.t Mittellinie und ragt häutig bis an den Nasenflügel oder in 
Aas NasenloL'li hinein. Sie ist häufiger einseitig als doppelseitig, oder auf 
lieideii Seiten gleicli stark oder auf einer Seite achwächfr entwickelt. 
Von den Dehiscenzen der eif^entlichen Mundhöhle ist zu erwähnen die 
Kieferspalte zwischen Schneide- und Augenzahn. Dieselbe kann 
sich auf den harten Gaumen fortsetzen und erzeugt so die Gaumen- 
spalte oder bei Doppelseitigkeit den Wolfsrachen, bei welchem 
in der Regel auch Lippen und weicher Gaumen mit^espalten erscheinen. 
Die Folgen dieser Missbildung beziehen sich hauptsächlich auf die 
Ernährung. Da das Saugen erschwert ist, bleiben die Kinder oft atro- 
phisch, auch dann, wenn die Nahrung mit dem Löffel gegeben wird, 
da ein Theil durch die Nase herausgeschleudert wird. 

Auch theilweisen oder gänzlichen Verschluss der Mund- 
höhle durch Verwachsung der Lippenränder hat man beobachtet, 
ebenso abnorme Kleinheit der Mundöffnung, ^Mikrostomie", 
so dass manchmal kaum eine Sonde durchpasairen kann, ferner ab- 
norme Kürze der Lippen. „Bracbylie", abnorme Kürze des Lippen- 
bändchena, Lippenfisteln. Verwachsungen und Verbindungen 
der Lippen mit den Alveolar rändern der Kiefer oder dem Gaumen. 
Relativ selten ist die Doppellippe; man versteht darunter einen 
allmälig an dem Roth der Oberlippe sich entwickelnden Wulst, der 
durch eine Furche von der eigentlichen Lippe getrennt und durch das 
Frenul. labii öfters in zwei Hälften getheilt wird. 

Verbal tnissmässig häufig ist die Hypertrophie der Lipp''n. 
-ßie ist theils angeboten, theils erworben und beruht auf Wucherung 
^des interstitiellen Bindegewebes in Folge von Eczem, chron. Rhinitis, 
lesp, Lymphangoitis und venöser Stase. Bekannt ist die dicke Oher- 
lippe der scrophulösen und tuberculösen Kinder und die der Erwachsenen 
in Folge von häutigen Entzflndungen dieser Theile. Die gesehwellte 
Lippe ist schmerzlos, fühlt sich hart und derb an und ist zuweilen 
mit Einrissen versehen. Hj-pertrophisclie knorpelharte Lippen sah Verf. 
einmal in einem Falle von Scierema adultorum. 

Als angeborene Anomalien kommen auch das Fehlen und die 
Spaltung der Zunge, die abnorme Kleinheit oder die abnorme Grösse, 
Makroglossie, zur Beobachtung: ferner Verwathsungen der Zunge 
mit dem Zahnfleische und dem Boden der Mundhöhle, angeboren oder 
erworben nach Ulcerationen, fem er zu grosse Kürze otler zu grosse 
Länge des Zungenbändchens. Mit der abnormen Kürze des 
FteniJnni, der „angewachsenen Zunge", wurde von jeher viel Unfug 
getrieben und alles Mögliche auf ilas angebliche Vorhandensein dieser 
Anomalie geschoben; von einer abnormen Kürze des Zungenbändchens 
kann jedoch nur dann die Rede sein, wenn der Finger nicht unter die 
Spitze der Zunge gelegt und diese letztere nicht über die ScbiU'ide- 
«ähne hervorgeatreckt werden kann. Da. wo das Zungenbändchen sich 
weit nach vorne inserirt, sind die Bewegungen der Zungenspitze 
chränkt und das Saugen und Sprechen erschwert. Zu grosse Länge 
_ [es Frenulum bedingt das sogenannte Verschlucken der Zunge, welche 
•ich beim Saugen gegen den harten Gaumen aufbüunit und durch 
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Niederdriitken des Kehldeckels Dyapüoe verursachen kann; dasselbe 
geschieht häafig in der Chlorofonnnarkose, wenn die gelähmten Muskeln 
in Folge ihrer Schwere die Zange nach rückwärts ziehen. Das Lallen, 
Stammeln, Stottern, sowie die anderen Sprachfehler, Sigmatismua, 
Rotacismus, Lanihdacismns, haben seltener ihren Grand in orga- 
nischen Veränderungen der Sprach Werkzeuge, als vielmehr in einer 
unrichtigen Verwendung und Stellung oder mangelhaften Uebnng. 

Erwähnt sei noch, dass Scbäffer einmal einen Nävns des 
Gesichts sich auf die Schleimhaut des Mundes, Rachens uud Kehl- 
kopfes fortsetzen sah. Auch beobachtete Verf. einmal bei einem Kinde 
eine angeborene kolossale Venectasie der Lippen- und Wangen- 
Bchleimhaut. 

Von den erworbenen Defecten des harten Gaumens nehmen 
in Bezug auf Häufigkeit die durch Zerfall syphilitischer Producte ent- 
standenen die erste Stelle ein : seltener verdanken sie penetrirenden 
Schuaswundpu oder der Phosphornekruse oder der Scniphulose, dem 
Lupus und Carcinom ihre Entstehung. 

Erworbene Lippenspalten sind die Folgen von Verletzungen, 
Hieben, Schnitten ; Verwachsungen der Lippen mit dem Kiefer, Mangel 
der Lippen (Achylie), sowie Ektropien sind bedingt durch geschwürige 
Zerstörung und Narbenretraction. Einrisse und Fissuren des Lippenrotha 
sind namentlich zur kälteren Jahreszeit sehr häufig und schmerzhaft. 

Eine Fnigp tiefgehender Ulccratiouen und Substanz Verluste der 
Mnudliöhle, wie sie bei Stomacace. Scorbut und Nnma vorkommen, 
ist die narbige Kieferklemme. Durch ausgebreitete Narben, 
welche vom Oberkiefer von der Innenseite der Wangen zum Unter- 
kiefer herabziehen, wird das Oeffnen des Mun<les unmöglich gemacht. 

Es gibt femer auch eine arthrogene und myogene Kieferklemme; 
die eratere ist bedingt durch Ankylose des Kiefergelenks in Folge vott 
Verletzungen, Fracturen und Gelenkaentzändungen ; die letztere dtucb 
syphilitische Gummata, resp. schwielige Entartung (Myositis) oder 
abnorme Erregungszustände der Kaumuskeln. 

Da die Behandlung des grössten Theils der besprochenen 
Zustände in das Gebiet der plastischen ([Chirurgie fallt, so soll hier 
nur der Losung des Zungenbändchens gedacht werden. Man bringt das 
Bändchen zwischen Zeige- und Mittelfinger der linken Hand oder in 
den Einschnitt einer Myrthenblattsonde und schneidet mit einer Scheets 
das Bändchen ein, hüte sich aber vor einer Verletzung der Zungen- 
Substanz, da sonst die Blutung aus der A. ranina eine sehr beträcht- 
liche .sein kann. 

Gegen die Hypertrophie der Lippen muss, wenn dieselbe aof 
scrophulüser Basis beruht, ausser passender Diät mehrere Monate lang 
Lebertbran oder Jodeisen verabreicht und ein kochsalz- oder jod- 
haltiges Bad. 80 namentlich Nauheim, Kreuznach, Tölz. Heilbrunn, 
sowie längerer Landaufenthalt verordnet wenlen. 
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Slomatitia catarrhalia. 



Stomatitis catarrhalis. 



Die Entzündung der Mundhöhle charakterisirt sich in ihrer ein- 
fachsten Form als erythematöse Röthung und Schwellung der Schleim- 
' haut, deren Secretion in der Regel sehr gesteigert ist. 

Aetiologiscb unterscheidet man eine primäre oder idiopathische 
' und eine secundäre oder symptomatische, sowie eine acute und ehro- 
, nische Stomatitis. 

Als Ursachen der acuten primären Form müsaen mechanische, 
chemische und thermische Reize angeführt werden, als da sind: scharfe 
Zahnkanten, Zahncaries, Zahnstein, Durchbrucli der Zähne, ■ dauernd 
erschwertes Saugen in Folge von Milchmangel der Brüste oder schlechter 
1 "Warzen und Saugpfntpfen, allzu energisclies Abschaben der Zunge, zu 
' heisse und zu kalte, zu stark gewürzte und saure Speisen, scharf- 
kantige Ingeata, Nüsse, Mandeln, saures Obst, Alcoholica, Tabak, 
Mineralsäuren und kaustische Alkalien. Die ausserordentliche Häufig- 
keit von Mundkrankheiten bei Säuglingen erklärt sich theils aus dem 
Gebrauche der Lutschbentel, unreiner Gnmmistöpscl oder Veilchen- 
, wurzeln, kurz aus mangelhafter Pflege der Mundhöhle, theils nach 
[ Epstein aus dem Reize der Luft, dem mechanischen Acte des 
1 Sangens, der zarten BeschafFenlieit der Epithelien und der oft allzu 
I energischen Reinigung der Mundhöhle. Ob Erkältungen in ähnlicher 
Weise wie auf der Schleimhaut des Rachens und der Nase Entzündung 
[ «rzeugen können, erscheint sehr zweifelhaft. 

Die secundäre Stomatitis findet sich als Begleiterin anderweitiger 
I Mundafieetionen, besonders der Geschwlire, sowie der meisten fieber- 
f haften und Infectionskrankheiten, so namentlich des Scharlachs, der 
l Masern, der Blattern, des Erysipels und Typhus, ferner auch der 
I meisten Affectionen des Magendarracanals ; endlich nach Einverleibung 
l gewisser Medicamente, wie des Jods. Broms und Quecksilbers. 

unter den subjectiven Erscheinungen nimmt bei der 
acuten Form der Schmerz die hervorragendste Stelle ein ; die Empfind- 
lichkeit, die sich schon bei dem Erfassen der Ingesta bemerkbai macht, 
steigert sich beim Kauen zu intensiven Schmerzen, so besonders an 
der Zungenspitze ; Kinder greifen beständig in den Mond, strecken die 
Zange heraus, verweigern die Saugflasche oder Brustwarze und lassen 
dieselben sofort unter Wimmern und Schreien wieder los. Anfangs 
klagen die meisten Kranken über Hitzegefühl und Trockenheit im 
Monde, später über vermehrte, theils flüssige, theils klebrige Secretion. 
[Appetit ist theils normal, theils verringert, letzteres namentlich bei 
'den mit Fieber oder Magendarmaffectionen verbundenen Fällen, der 
Durst vermehrt. Der Geschmack ist in erheblicher Weise verändert, 
alle Speisen, besonders die aromatischen, schmecken gar nicht oder 
Bchlecht. Der von den Kranken geklagte faulige, lade, pappige Ge- 
schmack muss theils auf die Zersetzung der Secrete, theils auf Alte- 
, lation der Geschmacksnerven zurückgeführt werden. 
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Wenn auch Erwachsene durch die Affection wenig in ihrer Er- 
nährung leiden, so ist es doch begreiflich, dass Säuglinge und jüngere 
Kinder durch eine länger anhaltende Stomatitis sehr herunterkommen, 
eventuell sogar zu Grunde gehen können. 

Die objectiven Erscheinungen bestehen in einer mehr oder 
weniger ausgesprochenen Röthe und Schwellung der Schleimhaut; 
die Zungenränder sowie die Wangen zeigen die Eindrücke der Zähne, 
die Schleimhaut ist mit einem weisslichen, zähen, fad- oder übel- 
riechenden Schleim überzogen, der sehr zellen- und kernreich ist und 
besonders auf der Zunge und dem Zahnfleische eine beträchtliche 
Dicke erreicht. Die Papillen der Zunge sind kolbig geschwellt, treten 
deutlich her\'or, werden durch tiefe Furchen von einander geschieden, 
das sie bedeckende Epithel ist gequollen, von weissgrauer oder gelb- 
licher Farbe; in selteneren Fällen wird das Epithel abgestossen und 
es treten die lebhaft rothen, zuweilen blutigen Spitzen der Papillen 
zu Tage (Papil litis). Bei hysterischen Frauen schwellen zuweilen 
die Papill. circumvallatae an, um sich nach einigen Tagen von selbst 
wieder zurückzubilden. 

Localisirt sich der Process auf dem Zahnfleisch (Gingivitis), 
dann sind die Beschwerden im Ganzen geringer: dasselbe erscheint 
tief- oder blauroth, die Fortsätze zwischen den Zähneh vergrösv^ert 
und mit schmierigem Secret bedeckt. Sehr schmerzhaft ist die 
Schwellung des Zahnfleisches an der Rückfläche der oberen Schneide- 
zähne und den benachbarten Theilen des harten Gaumens ; die normaler- 
weise hier befindlichen zahlreichen Falten der Schleimhaut nehmen 
beträchtlich an Volumen zu und sind trotz der geringen an ihnen 
wahrnehmbaren Röthe spontan oder bei Berührung sehr empfindlich. 
Die Schleimhaut des harten Gaumens ist netzförmig injicirt, die 
Schleimdrüsen erscheinen vergrössert und treten als hirsekorngrosse 
wc»isse oder rothgraue Knötchen oder als helle Bläschen deutlich 
h(»rvor. 

Geschwüre kommen bei einfacher Stomatitis nicht oder nur aus- 
nahmsweise bei Kindern vor, höchstens kommt es zur Lockerung und 
Desquamation des Epithels. 

Eine eigenthümliche Form ist die Stomatitis sicca, ein 
Analogon der Pharyngitis sicca. Verf. sah die theils acut theils 
chronisch verlaufende Affection bisher nur bei älteren Personen. Die 
Schleimhaut der Zunge, der Lippen, des weichen Gaumens erscheint 
gerr»thet. die Zungenoberfläche glatt, mit äusserst spärlicjien Papillen 
besetzt, glänzend wie lackirt und mit einem bald zähen und klebrigen, 
bald zu Borken eingetrocknetem Secrete bedeckt. 

Die Hauptklage besteht in unerträglicher zu häufiger Anfeuch- 
tung mit Wasser nöthigender Trockenheit im Munde und Rachen; 
zuweilen ist auch Empfindlichkeit gegen zu warme oder zu kalte, 
sowie scharfe Speisen und Getränke vorhanden. 

Die chronische Stomatitis verdankt hauptsächlich dem 
Missbrauche des Alkohols und des Tabaks ihre Entstehung. Ganz 
constant ist sie bei Säufern, zumal wenn sich bei ihnen schon hoch- 
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lige Verdaaun^sstörangeii eingestellt haben. Die Beschwerden sind 
oft Hebr gering, namentlich kann Sohmf^rz ganz fehlen. Bei Schwangeren, 
lianptsächlich schwächlichen Meh^esehwängerten, kommt ^ zuweilen 
eine vom vierten Monate der Gravidität bis zum ersten oder zweiten 
Monate nach der Gehurt dauernde sehr schmerzhafte Entzündung des 
Zahnfleisches vor. die selbst zum Ausfallen der Zähne Anlass geben kann. 

Der Verlauf der acuten idiopathischen .Stomatitis ist gut, da 
meist schon nach einigen Tilgen ein Rückgang der Erscheinungen be- 
merkbar wird; auch ditt symptomatische Form gibt eine gOnstige 
Prognose, doch ist der Verlauf, dem Charakter der Grundkrankheit 
entsprecliend, oft ein sehr schleppender: die chronische Stomatitis kann 
Uonate und Jabie dauern, zumal wenn die Schädlichkeiten, welche sie 
■veranlassten, fortdauern. 

Die Behandlung sei vor allen Dingen eine causale. schädliche 
Ingesta müssen verboten, das Rauchen nnterlasaen. Zahnstein entfernt, 
cariöse Zahne extrahirt, schlechte Brüste und Saugflaschen, Guinmi- 
stöpsel etc. durch besseie neue ersetzt werden. 

Die Diät beschränke sicli in man*'hen Fällen auf flüssige oder 
ganz weiche Substanzen, Milch, Eier, Bouillon, die bei der ausser- 
ordentlichen Empfindlichkeit der Mundhöhle stets lau oder kühl zu 
ceniessen sind. Säuerliche oder stark zuckerhaltige Fruchtsäfte zum 
Getränke beizusetzen, verbiete man, am besten eignet sicIi reines 
frisches Brunnenwasser oder Eis; die so sehr beliebten künstlichen 
kohlensäurehaltigen Mineralwässer verursachen sehr oft ein prickelndes 
Tind brennendes Gefühl. 

Die Indicatio morbi erheischt die locaU Behandlung der 
erkrankten Schleimhaut. Am einfachsten und schonendsten sind bei 
diffuser Erkrankung die medicamentöaen Mundwässer, In der Wahl 
der Stoffe sei man ebenso vorsichtig, wie in der Concentration. 

Am meisten empfiehlt sicli das Kali cliloricum in 1 — 2"/, Lösung, 
ferner das Natr. biborac. (2 — 3%). Borsäure in 1 — 4°/o Lösung ohne 
Zusatz von Honig oder Syrup. Auch die Adstringentia, namentlich 
das Tannin (5 : 500 mit 20 Glycerin), Zinc. sulfur. Alaun in schwacher 
Concentration sind vortheilhaft. Bei c irciimscripter Erkrankung, wie 
z. B. bei Gingivitis mit Lockerung des Zahnfleisches, mache man Ein- 
pinselungen mit Tannoglycerin (1 : 10) oder mit Tinct. Catechu, Tinct. 
gallar., Tinct. Ratanh. : die letzteren können auch mit Tinct. MjTrh. 
Tetmischt und mit Wasser verdünnt (1 Kaffeelöffel auf 200 Gramm) als 
Mundwässer gebraucht werden. Rindern, welche noch nicht spülen 
können, muss nach jeder Nahrungsaufnahme die Mundhöhle vorsichtig 
mit kaltem Wasser gereinigt und mit den erwähnten Medicamenten, 
besonders mit Natr. biborac. 1 : 10 odfr mit 2—4'/, Borsäurelösnng 
mittelst eines reinen Leinenlappens ausgewischt oder mit einem feinen 
Haarpinsel ausgepinselt werden. 

Bei chronischer StJjmatitis empfiehlt sich der fortgesetzte Gebrauch 
bchwacher Alkalien oder alkalischer Quellen als Mundwasser oder 
■innerlich, ferner Pinselungen mit Arg. nitr., Tannin, Tinct. Ratanh., 
das Kauen von HliabarliiT^tücken. wegen die Gingivitis der Schwängern 
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B€p!nselung^n mit einer Cocain-Tanninlösung oder von gleichen Theiieß 
Spirit, Cochlear. und Cliloralhydrat. 

Bei der chronischen Form der Stomatitis sicca empfehlen sich 
auflser Alkalien ganz besonders Lösungen von Jodkalijodglycerin zum 
Pinseln. 



Lenkoplakia oris. 



Die Leukoplakiii oris. auch Li;uküinii, Psoriasis, Ich- 
thyosis, Keratosis oder Tylosis oria, sowie chronische 
superficielle Glossitis, Raucherplaques genannt, wird vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus am besten zu den ehro- 
niechen Entzundungsprocessen gerechnet. 

Man versteht unter Leukoplakie eine chronisch verlaufende Mund- 
affection, die sich durch das Auftreten theils circumscripter, theils 
diffuser weisser Flecken kennzeichnet. An diesen Stellen sind das 
Päasterepithel stets mehr oder weniger gewuchert und verdickt, di« 
Submucosa mit lymphoiden Zellen durchsetzt, die Gefässe vermehrt, 
erweitert und von kleinzelliger Wucherung umgeben. Nach längerem 
Bestände tritt in den oberen Epithelseh ichten Verhornung ein, oft mit 
starker Wucherung der Papillen. In den unteren Epithellagen zeigt 
sich nach Schuchardt deutliche Riffelung der Zellen und eine Art 
Kappenbildung der Zellkerne; auch ündet sich unmittelbar unter den 
verhornten Epithelien eine eigenth um liehe Substanz, das Eleidin, 
das mit der Verhoniung in engem Zusammenliauge steht. 

Die Leukoplakie befällt mit Vorliebe die Schleimhaut dec 
Lippen, besonders die der Unterlippe, der Wangen, die Gegend der 
Mundwinkel, die obere und seitliche Fläche der Zunge; nur ganz aoa- 
nahmsweise greift sie auf die untere Zungenfläche oder den harten 
Gaumen tiber. Ob sich die Affection in der That aus circumscripteD 
rothen Flecken entwickelt, welche allmälig eine weisse Farbe annehmen, 
ist nicht sichergestellt. Nur so viel ist sicher, dass sich das Epithel 
allmähg trübt, dass die Schleimhaut milchig, weisslich n'ird, mit einem 
Stich in's Bläuliche, als ob man mit einem Lapisstifte touchirt hüttt«. 
Die Flecken sind im Beginne meist klein, Stecknadelkopf- bis erbsen- 
gioes, vergrössern sich aber allmälig und bilden durch Contiuenz 
längliche und anregelmässige Flächen. Sie heben eich theils scliarf 
von der gesunden Schleimhaut ab, theils verlieren sie sich allmälig 
in dieselbe, zuweilen erscheint die Schleimhaut an den IJebergai^»- 
stellen geröthet; ein eigenth um lieh marmorirtes Aussehen erhält sie 
dann, wenn zwischen den einzelnen Flecken gesunde Schleimhaut liegt, 
oder wenn in der Mitte grösserer zusammenhängender Flecken epitbeliea- 
lose purpurrothe Stellen sich Tiefinden, Die Flecken sind im vVnfangs- 
stadiuni meist glatt und geschmeidig, eben, von geringer Consistenz, 
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:aam oder wenig über die übrige Sclileimhaut erhaben und zeigen 
oft eine felder- ofier mosaikartige Eintheilung. Die Oberfläche der Zunge 
erscheint meist sehr arm an Papillen und deshalb glatt. In diesem 
, Zustande können die Flecken jahrelang verharren oder auch nach 
Abstosaung der Epithellage verschwinden, um wiederzukehren oder um 
' definitiv auszubleiben. Acute Nachschübe sind nicht selten und er- 
zeugen bei Desquamation der Epithelien heftige Schmerzen. 

Je länger die Affection dauert, um so auffallender wird das 
Aussehen der Flecken. Allmälig verlieren sie ihre bläulich weisse 
Farbe, werden matt eilberweiss oder gel blich weiss, nehmen an Dicke 
zu und bilden theils unebene, rauhe Flächen, theils bei stärkerer 
Entwicklung der Papillen warzige, stachelige, panzerartige, knorpel- 
harte Prominenzen, die meist noch ihre felderartige Eintheilung bewahren. 
Häufig finden sich jetzt in den Flecken Rhagaden und eiternde Fissuren, 
, namentlich an den Lippen und der Zunge, also an Theilen, welche in 
Folge ihrer Musculatur verschiedenen Bewegungen ausgesetzt sind. 

Nach der Heilung bleiben Narben mit centraler Vertiefung und 
peripherer Erhebung zurück : eine Umwandlung der Flecken in 
Ulcerationen ist jedoch dem Bilde der Leukoplakie völlig fremd, da- 
gegen finden sich papillomatöse, hahnenkammartige Wucherungen an 
den Bändern der Flecken und geschwüripe Einrisse nicht selten vor. 
Aehnlicbe Flecken hat man auch in der Vulva beobachtet, auch sollen 
in einzelnen Fällen auf der Haut Eruptionen von Psoriasis und Liehen 
planus sich voi^efunden haben. 

Die subjectiven Erscheinungen sind bei den einzelnen 

Kranken sehr verschieden. Während bei der Mehrzahl derselben in 

' den ersten Stadien der Krankheit fast alle Beschwerden fehlen, so 

I dass die Affection oft nur zufällig entdeckt wird, klagt ein Theil 

I schon ziemlich früh über lästiges Brennen im Munde, grosse Empfind- 

j lichkeit beim Sprechen, Essen, Trinken und Rauchen, namentlich bei 

f dem Genüsse scharfer, gesalzener Speisen und Alcoholica; oft treten 

, die Beschwerden nur zeitweise, besonders bei Nachschüben oder 

epithelial Verlusten auf, um für Wochen und Monate zu verschwinden. 

1 In den späteren Stadien, wenn bereits beträchtliche Verdickung und 

Veihomung des Epithels eingetreten ist, können zwar gleichfalls die 

Beschwerden sehr geringfügig sein, doch klagen die Kranken meist 

6ber Steifigkeit und Schwerbeweglichkeit der Zunge und der Lippen 

beim Kauen und Sprechen. Sehr schmerzhaft ist aber die Affection 

■ dann, wenn sich das Epithel in grösserer Ausdehnung abstösst oder 

Hhagaden und ulcerirende Fissuren, voluminöse Excrescenzen oder 

I Carcinom sich gebildet haben; öfters kommt es dabei zu Blutungen; 

Alteration des Geschmackes und Salivation werden nur bei sehr 

} diffuser Erkrankung beobachtet. 

Die Aetiologie ist zum Theil noch recht dunkel. Sicher ist, 
I dass jede länger andauernde Reizung der Mundhöhle, mag sie durch 
[ starkes Tabakrauchen oder -Kauen, Alcoholica, reizende Kost, Mercurial- 
t euren, Einathmen von Russ und Rauch, scharfe Zahnkanten etc. unter- 
I balten werden, die Krankheit hervornifen kann. 
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Auch Anämie, Diabetes, sowie Störungen der Verdauung werden 
als Ursachen angegeben. Jedenfalls gehört dazu aber, wie Butlin 
mit Recht betont, noch eine gewisse Prädisposition, d. h. abnorme 
Zartheit und Widerstandslosigkeit der Mundschleimhaut. Dass die 
Leukoplakie ein Product der S^^philis sei und nichts vorstelle als 
permanent gewordene Schleimhautplaques, ist unrichtig: doch muss 
man zugeben, dass Syphilitische insoferne zu Leukoplakie disponiren, 
als durch wiederholte und länger dauernde Quecksilbercuren eine Reizung 
der Mundschleimhaut erzeugt wird, welche namentlich dann höhere 
Grade erreicht, wenn noch eine oder mehrere der obengenannten Schäd- 
lichkeiten, namentlich aber Missbraucli des Tabaks, dazukommen. Verf. 
rechnet die Epithelialtrübungen nach Quecksilbergebrauch ebenfalls 
zur Leukoplakie ; wenn dieselben sich wieder zurückbilden und selten 
jenen hohen Grad der Verhornung erreichen wie die anderen Formen, 
80 liegt das darin, dass die sie veranlassende Schädlichkeit, das Queck- 
silber, gerne gemieden wird, wenn es nicht mehr nöthig ist, während 
das Rauchen, Trinken und Essen das ganze Leben lang mit unge- 
schwächter Leidenschaft fortgesetzt werden. (Vergleiche auch die Capitel 
Stomatitis mercurialis und Pharynxhydrargyrose.) 

Die Diagnose ist bei genauer Beobachtung der objectiven Er- 
scheinungen leicht. Am häufigsten kommen Verwechselungen mit syphi- 
litischen Papeln vor. Für Leukoplakie charakteristisch ist die Persistenz 
der Flecken ; sie verharren Monate lang an einem und demselben Ort, 
während die syphilitischen Pai)eln sowie die gutartigen Plaques eine 
viel kürzere Lebensdauer besitzen, rasch grösser werden oder heilen. 
Während die leukoplakischen Flecken sich niemals vollständig in Ge- 
schwüre umwandeln, sondern nur Einrissen zeigen, wandeln sich 
die syphil. Plaques nach kurzer Zeit in oberflächliche Ulcerationen 
um: während sich die leukoplakischen Producte mit der Zeit immer 
härter und resistenter, zum Schlüsse warzenartig und knorpelig an- 
fühlen, erscheint die Oberfläche der syphil. Plaques gelockert, wenig 
cohärent und weich ; syphilitische Plaques heilen unter allgemeiner 
und localer Behandlung ziemlich rasch und ohne Narben, während die 
Leukoplakie von Mercur und Jod nicht beeinflusst wird und tiefe 
central eingezogene Xarbcm hinterlässt. Während endlich die Leukoplakie 
so gut wie nie die untere Zungenfläche, den Mundboden und den 
Rachen befällt, kommt die syphil. Papel an den genannten Stellen 
äusserst häufig vor. 

Ausser mit Syphilis ist ferner noch eine Verwechselung mit 
Eruptionen von Liehen ruber planus möglich. Bei demselben 
finden sicli zuweilen ebenfalls kleinere und grössere, isolirte oder zu- 
sammenhängende weisse Flecken auf den Lippen, den Wangen, der 
Zunge, dem Zahnfleisch und dem weichen Gaumen, welche den leuko- 
plakischen vollkommen ähnlich sehen. Nach Touton schützt nur die 
Gruppirung der Flecken und netzförmigen Streifen, sowie ihre Ent- 
sti'lmng aus deutlichen Knötchen, und die gleichzeitige oder bald 
nachfolgende Mitbetheiligung der unseren Haut vor Verwechselung; 
auch erweist sich der innerliche Gebrauch von Arsen sowie die locale 
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Behandlung mit Sublimat bei Liehen sehr, bei Leukoplakie gar nicht 
wirksam. 

Der Verlauf der Leukoplakie ist ein sehr chronischer; sie 
kann sich auf einige Monate beschränken, aber auch 10, 20, 30 Jahre, 
ja bis zum Lebensende dauern; öfters tritt Stillstand ein, doch sind 
Recidiven häufiger. 

Die. Prognose ist mit Ausnahme der durch Mercurialien er- 
zeugten Form in doppelter Hinsicht zweifelhaft ; -wenn auch die Leuko- 
plakie meist ohne besondere Beschwerden verläuft und zuweilen spontan 
oder durch Kunsthilfe heilt, so gehören doch dauernde Heilungen zu 
den Ausnahmen. Die Prognose wird aber auch deshalb dubiös, weil 
die Affection in ganz auffallender Weise zu Carcinombildung an Lippen, 
Wange und Zunge disponirt. Nach N e d o p i 1 sind es nicht immer 
die hochgradigsten Fälle», bei denen eine solche Umwandlung statt- 
findet; nach Schuchardt gibt jeder chronische Reizzustand, mag 
er die äussere Haut oder eim». Schleimhaut treffen, durch gesteigerte 
Vascularisation und Durchtritt von gelösten und ungelösten Blut- 
bestandtheilen zu Krebsbildung x^nlass. Das Carcinom entwickelt sich 
entweder diffus unter oder neben den verhornten Schleimhautpartien 
als flaches Infiltrat oder als Knoten, oder die Ränder und der Grund 
der Einrisse induriren sich, zerfallen und bilden Krebsgeschwüre; 
Lymphdrüsenschwellung tritt gewöhnlich schon sehr frühe auf. Der 
Verlauf solcher Plattenepithelcarcinome ist ebenso ungünstig wie 
jener der anderen, doch kann durch frühzeitige chirurgische Eingriffe 
Radicalheilung erzielt werden, obwohl Recidiven auch hier häufig sind. 
Dass die Umwandlung in Carcinom das nothwendige oder regel- 
mässige Endstadium der Leukoplakie sei, kann jedoch durchaus nicht 
behauptet werden. 

Bei der Bell and lung hat man zuerst die Ursache zu berück- 
f^ichtigen : darnach muss das unsinnige Rauchen unterlassen, der Ge- 
brauch des Quecksilbers ausgesetzt, sowie jede Reizung der Mundhöhle 
vermieden W(»rden. Die meisten Kranken machen selbst die Beobach- 
tung, dass durch Aussetzen des Rauchens ihr Hebel sich bessert, durch 
Wiederaufnahme desselben sich verschlimmert. Dyspeptische Beschwerden, 
Anämie etc. müssen mit den entspr(H-henden Mitteln behoben werden. 
Eine antisyphilitische Behandlung ist nicht nur völlig unnütz, sondern 
sogar schädlich. Wenn wir auch kein Mittel besitzen, um die Bildung 
neuer Plaques zu verhindern oder die vorhandenen sicher und dauernd 
zu entfernen, so erweist sich doch die locale Behandlung zuweilen als 
vortheilhaft. Si(^ bezweckt vor Allem die Lockerung und Entfernung 
der verdickten Epithelschichten, was namentlich in den milderen 
Fällen durch alkalische Mundwässer, Natr. bicarb. 10*0 : 3000 oder 
die alkalisch-muriatischen Quelhm von Karlsbad, Ems etc. erreicht 
wird. Aetzungen mit Lapis in Substanz, Aetzkali, Chromsäure oder 
Mineralsäuren verschlimmern fast stets das Uebel ; J o s e p h empfiehlt, 
wi(^ schon früher Schiff, Abreibung der Flecken mit einem in con- 
centrirtc* f20 — 80^/«) Milchsäurelösung getiiuchten Wattebausche, 
Beregszäszy Bepinselungen mit Salicylsäure 1*0. Spir. vini 
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rectif. 5'0, Glycerini 100. Einige rühmen Bepinselungen und Mund- 
wässer von Sublimat oder 1® o Chromsäure, wieder Andere Jodoform 
äus.serlich und innerlieh. Bei schmerzhafter Schrundenbildung ist die 
Application einer 10 — 20 Vo Cocafnlösung angezeigt; zur rascheren Ueber- 
häutung der Schrunden und ulcerirten Einrisse empfiehlt Schwimmer 
Bf»pinsejungen mit ö^o Papayotinlösung. Entfernung der Flecken mit 
scharfem I^iifel. Excision. Th(»rmocauter oder Galvanokaustik ist nur 
bei circumscripter Erkrankung oder bei Anwesenheit carcinomatöser 
od(»r sonstiger verdächtiger Producte angezeigt ; krebsig indurirte 
Geschwüre oder Knoten müssen baldmciglichst bis tief in das gesunde 
G^'WC'be hinein excidirt werden. 



Stomatitis pUegmonosa und parenchymatosa. 

Seltener als die katarrhalische ist die phlegmonöse Entzündung 
d«'r Mundhöhle. 

l nt»»r den Ursachen sind Verletzungen, besonders durch 
Fremd kr>rj »er, wohl (\'w liäutigsten ; ferner V(M*ätzungen und Verschor- 
fungen in Folge des Genusses kaustischer Alkalien und Säuren. Auch 
traumatiscln» und andere Geschwüre, besond(»rs dij)htheritische. syphi- 
litisch(* und tul)erculr>se, können zu circumscripter oder diffuser Phh»g- 
mone Anlass geben. Manchmal ])fianzt sich das Gesichtser}'sipel auf 
die Mundschl(»imhaut fort und erzeugt ausser J^hlegmoiie noch Blasen- 
bildung : wahrscheinlich sind in allen Fällen pyogene Mikroorganismen 
die sjjecielle Ursache. 

Die diffuse phlegmonöse Stomatitis tritt theils als sel})stständige 
Erkrankung auf. theils als secundäre bei schweren fieberhaften Pro- 
(•ess«'n. so besonders bei Tyi>hus. Scharlach, aber auch in Begleitung 
von Kieferperiostitis. Sie hat besonders häufig ihren Sitz im sul)- 
miuös«Mi Bindegewebt* (h'r Lipj)en imd Wangen. Als erst(*s Symptom 
lässt sich nelien hohem Fi«*ber Schmerz beim Spr(»chen und Essen, 
vennehrti* Saiivation und eine brettartige Härte der befallenen Theile 
(MHistatiron. Im weiteren Verlaufe kc'mnen sich die Erscheinungen 
zurückbilden, oder es entstehen an zahh-eichen Stc^Hen kleinere und 
gW'issere Abscesse oder ausgebreitete* Eiterintiltrate. w<»lch(» sich gegen 
die Mnndhöhh» zu öffnen und nach Z(»rstörunii der Muskeln und Throm- 

« 

bosirung der Gefasse zu (iangrän und Sepsis führen können. 

Relativ häufig wird die Zunge von phlegmonösen und parenchy- 
matr»s«Mi pjitzündungen befall(Mi. (Glossitis })li legmonosa seu 
SU j>pu rat i v a.) 

In acuter Weise sciiwillt die Zunge an durch VcM-letzungen. so 
besoinh'rs durch Einsj)iess»*n von Fremd k<'>rj)ern orler (hirch Fliegen-, 
W<'s|M*n-. Bienenstiche, (hircli Verbrennungen (»der Infection mit se})- 
ti>(h<*n Stoffen. Milzbrand. Typhus, angeblich auch durch Erkältungen 
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und aonatige nicht näher bekaiinto Ursachen. I>a die Lymphgefii»se 
der Zunge mit jene» des Rachens in Verbindung stehen, ao gebon 
zuweilen auch acute, namentlich auppnrative, diphtberitische oder 
nekrotisirende Anginen zu Ptilegmono oder Abscesebildung der Zange 
Anlaas. Verf. hat selbet zwei derartige Fälle nach iiUIegmonöser Ton- 
sillitis beobachtet, Zuwi^ilen wird nur t;ine Ilälttf der Znnge befallen 
(HeniigliiHsit isi. wesliiilh die meisten IJeiihachter diese Aflectinn 
auf nerv'isi'tii \\.i,.- ..i,r-i,.i..M hi^-f-n. iSiehe: llemigtiissitis herpetica 
im Cii[iiti't Siuin fi !■ . i.i ■ i.i t 

Die Sriru.-.liiM.: i-' !..■ L't thcils durch Oedem. theils durch 

entztindiicii.' Zi'llinhitrjt li.T- l'arenchyms, welche resorbirt wird 

oder zur Kiteruii^' lichm^jt. Zuweilen beschränkt sich die Phlegnirme 
auf die Kiillikrl dir Ziiu'.'riiiiiisirJ, die in ähnlicher Weise erkrankfU, 
wie jene der iFui^jlh'ii (d I n -= •- j t i •' f ■■! I icu laris). Die Mündungen 
der Eid-dni-iii ..r-.,li,.iii,.(i ]iiit .j,ll>uri-.-^..m Secret erfüllt, die Drüsen 
ßclbat eiit/iiiMllicIi L;i~iliiM'llt. itii' \i1iitinii kommt theils selbstständig, 
tJieils iir ViTlnudniiv' tiii( \iil'1ii:i inn-jjl laris vor. 

Die Erschein uiigen der diti'usen acuten phlegmonösen GloeeitiB 
bestehen ui knUissaltr, rapid zunehmender VeiiiT'issening einer oder 
beider Hälften der Zunge die meist schon nach wenigfn Stunden in 
der Mundhöhle keimu PI it^ im ht hnd.t ujul /\mm Im n dm 1 i|ip. n 
lierausgestreikt ..dir ,'. _'i n di- hmt. n I! k hi i.» nid und d. n ki lil- 
kiipfeingang an^-eihiiikt wird sn d i" li-u li_Mdi^'-ti VlIiMiinntli iin 
trrten kann tiih-i bi ti.n htln lie bis zui 1 nmogluhktit jcyliLlur 
Kahrungiiuifiuihme sich steigernde Schmerzen, btliliukbescüwenlen, 
profuse Nali\ntion. Foetor ex nre, bchlaflosigkeit, Prostration, Unver^ 
stjndlithkeit der hpr.ic.he sind die «fiteren Begleiter dieser qnalvnllen 
Affettifin In den «einji i i.iif \ liinlintlen Fallen kann das Fiib. r 
fehlen, ist der /iiii/ni_'iini I . i i tl i .-i ist dtr hintere untere 1 h. d 
der Zunge betniditln h \ii_i -nt 1 S|,i rL. kl..sig das ,S( hlin K. n 
betraditluh erMhrteit i I.ikm di Hm \nis|-r,, k. n du /im/. ni< ht 
selten ist in Fulge HitU tlnili-nn.' 'l- Ki liMi . k. I- din.li OmIhii 
Atheninnth \oilund.n mit <t iii [nlpnwid ii Iiiu'm li"t -i. li - viulil 
von der Miiiidhnhk ans dl. Mim.hiti 1!, -i-t. n/ und s.hx;. Ilnii^ d> i 
'Zungen^ubftanz jla \un aussen du biettartigt Harti dfs Mundbuduis 
die hihwellung der bubmaxillaris und Subiingualis na. lim im ii 
Bei mehr tirdimscriptem \uftreten bilden sith harte Intiltrit. ilie 
nach längerem oder kürzerem Bestände vtrachwuiden nd. i zu hleil" iid. r 
Hypertrophie fuhr, n, oder aich in \bs{esBe um« ml. In l liioiii-. In 
Abscesse, die am hauhgaten am Grunde oder an d. r sinf/i d. i /im^. 
sowie an den Randern vorkommen, können •»chmeizlos veii-uit. n und 

rffir Neubildungen gihalten werden 

Die Behaii.linng der acuten phlegmonösen Momatitis und 

LOloasitis mues im. •miifi-ih inti|jlili .-'isti-i he sein EisuraethUge, 
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wunden. Ansetzen von Blutegeln in die Regio submaxillaris werden 
meist Abschwellung zur Folge haben. Bei Hemiglossiiis sind Scari- 
ficationen meist unnöthig. Gelingt es nicht, die Athemnoth zu beheben, 
dann ist die Tracheotomie angezeigt. Wenn auch die innerliche Appli- 
cation von Medicamenten bei hohem Fieber oder pyämischen Firschei- 
nungen meist recht schwierig ist. so dürfen doch die Antipyretica, 
eventuell per Ciysma, nicht unversucht l)leiben, ebenso wie Ableitungen 
auf den Darmcanal. Zeigen sich Ersch(Mnungen von Al)sce<lirung, dann 
sind warme Mundwässer zu verordnen und ist bei eintretender Fluc- 
tuation die Eniffnung mit d(»m Messer oder der Aspirationsnadel vor- 
zunehmen : nachher empfehlen sich desinficirende Mundwässer. In der 
Tiefe der Zungenwurzel verborgene Abscesse können theils von der 
Mundhöhle aus durch einen in der Mitte d(»r Zunge vor der Fipiglottis 
zu machenden Einstich mit dem Lanzenmesser eröffnet werden, theils 
ist ihnen nur von aussen dun^h Eröffnung der Regio suprahyoidea 
und Durchtrennung d(»s M. subcutaneus colli und der Mylohyoid<u bei- 
zukommen ; am ungefährlichsten ist das Vc^rschieben einer Kornzange 
durch die inhMtrirten Gewebe. In den langsamer verlaufenden Fällen 
ist die «»xspectative Methode die beste : man siic*he durch häufige 
warme Inhalation(»n oder Spülungen das Infiltrat zu zertheilen, ev(»ntuell 
zu erweichen : nicht selten entlec^rt sich dann der gebildete Eiter von 
selbst. Dass l)(»i einen- so schmerzhaften und die Nahrungsaufnahme 
so erschwerenden Aff(*ction nur flüssige», breiige Nahrung gereicht 
werden darf, ist selbstverständlich. 

Pintzündung des die Zunge umgebenden Zellgewebes, P e r i- 
g 1 o s s i t i s subungualis, ist sehr selt(m und wurde einmal von 
Ueno c h beobaciitet. 

Die Schleimhaut des Mundbodens erschien hochgradig ödematös, 
teigig, das Spn^chen und Schlucken war sehr schmerzhaft, Fieber und 
])rofuse Salivation vorhanden. 

Die Therapie besteht anfangs in Kisumschlägen, Auflegen von 
Eisstücken unt(»r die» Zunge, später in (h»r Application warmer Mund- 
■>vässer und Bepinselungen mit verdünnter Jodtinctur. 

Als chronische parenchymatöse Entzündung ist die 
M a k r (> g I o s s i e, 1* r o 1 a p s u s I i n g u a e. aufzufassen. Sie ist theils 
angeboren, zuweilen. wi(» Brück beobachtete, coml)inirt mit Idiotie 
und allgemeiner wahrer Musk(»lhy})ertn)j)hie, theils erworben, und besteht 
in einer Hyj)ertr(»i)hi<» sämmtlicher die Zunge zusammensetzend(»r Gewebe, 
so namentlich des Muskel-. Fett- und l^indegewebes : in anderen Fällen 
tritt mehr dir Erweiterung der Lymphgefässe in Form cystenartiger Hohl- 
räume hervor. Die Makroglossie ist meist doppelseitig, kann aber auch 
halb.s(»itig vorkommen. Für die accpiirii-te Makroglossie müssen häufige 
Entzündungen, lleniiglossitis, Stomatitis mercurialis. sowie» Verletzungen 
der Zunge. Bisse, wie sie bei Ej)ileptikern S(»hr gewöhnlich sind, ver- 
antwortlich gemacht werden. 

Hypertroj)hie der Zunge;, eler Lijjpe'n und ele»s weichen Gaumens 
hat man auch als He«gle*itersche'inung ele*s Cre»tinismus, eles MyxeJdems 
unel der ('aehe»xia strumijuiva })e*e»baehte»t. Das hervorste»chendste 
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f Symptom biWet dip oft ungeheure Vptgriisspning der Zunge. Sie 
. wird zwischen den Zähnen vorgestreckt und iat meist duroh Ver- 

* troc'kniing an der Obt-rfläche mit Einrissen und Schrunden bedeckt, 
w Die Alveolen der Zähne, wenh^n durch den befitändigen Druck des 
I hypertroph i seilen Organs nach auaseii in eine mehr horizontale Lage 

• gwlrängt, das Zahnfleisch lockert sich, die Zähne fallen ans. Immer 
besteht reich liehe Salivation, Schmerzen bebn Essen und Sprechen 
und undeutliche, lallende Sprache, bei Myxödem und Cachexia strumi- 
priva ausserdem mich Nachlafw der geistigen Fähigkeiten, cretinartige» 
Exterieur und Pachydermie. 

. Bei circumscripter chronischer parenchymatöser 

l'GIORSitt^ die dem Reize scharfer 7ahnkanten C igarrentpitzen etc 
I ihre Entstehung verdankt bilden sich kleinere oder grössere knotige 
I Veniifknngen dit weniger Vbmerz als em Gefühl von 'ichwere und 
I Beliistigung bfim 'sprechen *frur«achen und die durih tnrtwaUrendi 
[Reibung an dtn 7ahnrandern oder an lere Sth idlichkeiten ulceriren 
fnml "»ich in Cartinmi urawandfln ki nnen 

Die BehinUunR der Mdkroglnsiie besteht in kedfönniger 
rExcision m h in^nntaler und \ertieiler Richtung od r m galvano- 
b laustisther \mputifi n oder in der multiplen Function niitteNt 
I Fintelbrenner (Igmpuncturl «odurch zahlreiche «uh contrahireiide 
I UarlK-n und ihniit Verkleinerung des Orgins erzeugt werden Zur 
[.Verhütung allzuitarker Reaction applicjrt mnn nachh r Fis ttni- 
I presBi V verbau de haben meist keine Wirkuii^ Ii li Tixii ing der« !b ii 
za grosse Schwierigkeiten bietet Dage^pen ii i ti I It i li I is n !ie 
. Ligatur der \rt lingialit Bei cirtum«(Tipt Ki t I 1 1 ii ,. 1 thit 1 1" 
weilen methodi^be Bepin*>ehing mit Jod id i L i^ i yiuii /i h 

Nicht selten l^t die Zunge in besimder« limhgradiger \\ei«i 
nach vepichiedrnin Kichtungen hm tief emgeschnttt n (Gloesitis 
distpcansl Entstehen in dieaen Furchen Schrunlen und Finn^fe 
dann wird diese Affectu n sehr sthmerzliaft namentlich bei der 
Nuhniiigsiuftiihme beim Rnnheii und Sprifhen Uelnr die l riaihen 
di mr Furcht nbilduBg ist nichts Sichere'^ bek innt die iihmerzhaften 
Stillen k nnen durch lieherstreithen mit BnrxxglyKnn oder I apia ofler 
Pajn^ itin in der Regel bild zur Heilung gf bracht wenlen palliativ 
empheblt sKh da," («cain 

Auf der tirenze zwischen Entzündung und Neubildung steht 
die Glosaitif* syphilitica indurativa. 

in der Schleimhaut, dem interstitiellen Bindegewebe und den 
Muskeln findet eine reichliche Pmliferation von Zellen und Wucherung 
von Bindegewebe statt, wodurch die Zunge anschwillt und theils in 
toto, theils an einzelnen Stellen grösser wird. Das Organ fühlt sich 
hart, an, bei der circnm Scripten Form knotig, ist aber schmerzlot*. Nach 
längerem Bestände «clirumpft das Bindegewebe, wodurch die Zungi' :in 
der OberHiiche bilik-^rig, gefurcht und eingezogen erscheint und 
atj^pliirt. Bei ciniLuiMriptem Auftreten der Bindegewebsnuuliildim^ 
ent.ntebi'ii durib di<' Einziehung nur einige wenige seichte Fiirchei 
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so worrh^ii die Einziehungen sehr tief und unter Umständen die ganze 
Dicke der Zunge betreffen. Nach diffuser Erkrankung entstehen zahl- 
reiche» Furchen, welche eine Lappung der Zunge zur FoJge haben. 

Die Behandlung besteht in der Verabreichung von Jod oder 
Quecksilber. 

Zu den cli ronischen parenchymatösen Entzündungen der Mund- 
lir)hl(* niuss auch die von V o I k m a n n l)eschriebene M y x a d e n i t i s 
labialis oder Clieilitis glandularis apostematosa gerechnet 
werden. Sie nianifestirt sich dunrh beträchtliche Schwellung der Unter- 
li|>[)e, denm Schleimdrüsen vergrössert erscheinen und zu kleinen 
A bscessen Veranlassung geben. 

Di(^ Schwellung der Lippen entwickelt sich allmälig ohne besondere 
Schmerzen ; dieselbe wird hart und oft so voluminr»s, dfiss ihre Be- 
weglichkeit erscliwert, ja ganz aufgehoben wird. Gleichzeitig erscheinen 
die Schleimdrüsen in hirsekorngrosse, h(">ck(Tige Geschwülstchen umge- 
wandelt, ihr Ausführungsgang stark dilatirt. auf Druck entleert sich 
schleimig-eitriges S(»cret. Meist(»ns bilden sich furunkulöse Entzündungen, 
di(» bald in die Mundhrdile. bald nach aussein durchl^rechen und oft 
monatelag noch Secret secerniren. Ein directer Zusammenhang mit 
Syphilis ist nicht nachweisbar. 

Die B e h a n d I u n g besteht nach Volk m a n n in der innerlichen 
Veraln-eichung von Jodkali, reinigenden Mundwässern, besonders von 
Kali chloricum, leichten C aut(»risati(men derLip})en, frühzeitiger Spaltung 
von .\ bscessen. 

Nicht selten befinden sich die Paj)illen der Zunge in einem 
chronischen mit Ilyjjerplasie verbundenen Entzündungszustande. 

Die 1^ a p i 1 1 a e filiformes erscheinen verdickt, kolbig geschwellt 
oder durch Epithelwucherung in kleine, flach(*, harte mit dem pal- 
pirenden Finger fühlbare Excrescenzen umgewandelt. In anderen Phallen 
ünd(»t die Hyj)(»r})lasie in der Längsrichtung statt, die Papillae filif. 
erscheinen ungewöhnlich gross und gleichen Haaren, welclie sich in 
die Hrdie richten und glatt auf die Oberfläche der Zunge niederlegten 
lassen. Die Farbe dieser ,,haarförmigen Bildungen", wie sie \V. Roth 
nennt, ist bald hell. resj). weiss, bald dunkel und schwarz. In letzterem 
Falle bezeichnet man die Erkrankung auch als ^sch wa rze Zunge"^, 
L i n g u a n i g r a. ode^r N i g r i t i (» s 1 i n g u a e, oder wie B r o s i n vor- 
schlägt, als s c h w a r z e H a a r z u n g e. 

J)as Wesen der schwarzen Zunge besteht in einer excessiven 
Epithelwucherung und Vergrössenmg der Papillae filiformes, welche 
vollständig V(»rhorn(»n und eine gelbe bis schwarzbraune Farbe an- 
n(»hmen. Man hielt früher die Affection für eine Mykose, da einzelne 
Beobachter, wie Dessois und Seil. ein(*n eigcMiihümlichen Pilz 
(G lossoj)hyton) zwischen d(»n hypertroj)hischen Zungenpapillen in 
P'orm von eiförmigen stark lichtbrechenden Körperchen gefunden hatten. 
Bros in. der <lieselben e})enfalls sah, hält sie für unentwickelte S(H)r- 
pilze. \V. Roth, der seine Fälle nicht mit der schwarzen Zunge 
identificirt, trotzdem in einem derselben die Paj)illen jiigmentirt waren, 
lässt die haarförmigen Bildungen durch die gewöhnlichen Pilze der 
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Mundhöhle t-ntitehm iKemtimijko'iel nelchf masseiihift zni«ht>u tim 
Epithehen Pinpetagert aeun \erf kann sich jedoth dieser \ii''itht 
Wfder in Bwtua aut die hnrlirnii>ren Bildungen noch die schwarze 
Zunge anschlicssi II da du Anwesenheit Min jiro^^en Mcngdi Marn 
(•occen ui und zwiidien den l-pithelir-n der iiormnien Pipdlf n lii 
Regel M nnd die enorm \irgr ■<*'ertt n und \erhnrnten Pupillen m 
zwei M)m \eif gtnau beobachtet* n Frttlen mhi sthwarzei Zunge theih 
ganz frei theils «ehr sparlith \nn Microcotci n besetzt gefunden wnrden 
Anch Brnsin kommt zu dem S^hlniie das** diD schwarze Haarziuige 
j.mit einem pflanzlichen Parasiten nichts zu thiin habe Er mirht fiir 
die ungmohnhche Lan^e der Papulae fiiif ilis gesteigerte \\ «hstliiim 
und die gesteigerte \erhomiing ihrer Finthelien \errtnhv itliili In 
athwaize Farbe entsteht m den Zellen silbst durth Vermihunig iter 
in den normalin Hnrnzellen vorhandenen Hornfirbe je dlter trockener 
nnd fester du Horn=-thicht um in dunkler i''t die Firbe der /eilen Die 
«hwarze Zun^e ^ehi rt deshilb weniger 7U den abnormen Pignien 
tirungf n al*' zu den Hji« rk» ratosen 

!3ubjecti\e Heschnirden muht du Affection theik keine 
theils geringe utshaib sk ott zufilhp entde(kt wird Die Kranken 
von Roth klagten über Stumpf und Pelzig-iein 1er /unge mit \ ei 
Diindening des 1 iitgefiihh und des (retihmickfs sowie iiber üblen 
Geruch aus dun Mundi unt morgend Iahe"« Würgen und Kitzeln im 
Halse Wenn Brosin sngt die tchw uze Zun^i wtrde von ihren Be- 
sitzern schrn -lehr bdid gtfuhlt da die langen Hain ein Oefilhl von 
Inxktnheit oder Pelzigspin oder der Anwesenheit (inee Fremdkörpers 
erzeugten so trifft dies nifllt in illen Fillen 7U 

Objeftiv findet suh auf dem Rikkm der zuweden ungewohn 
lith dick belegten Zunge unmittelbar vor den wallartigen Papdieu 
beginnend und sich einseitig oder doppelseitig gegen die Zung* nspitze 
fortsetzend eine bnunschw arze V erfarbung in deren B( reu h die 
ZungeiK bcrflaihe mit kleineren und grfssertn Hairen vergleitlihtiren 
F*len bi«et/t erstheint streicht mm von ^ome nach liint n ■- 
richten sich diesilbin wie die Hwire i ines Seidenhutes in 1i H ihe 
Sil ilasB die Oterflwhi der gefärbten btellen rjuh erscheint oder wie 
Raj naud sich ausdruckt emeni \on W ind undBegen niedergeworfenen 
Komfelde gleicht 

Aetinlogisch beschuldigte man das Kauen und Kauchm von 
Tabak, sowie andere die Mundhöhle treffende Reize ; wiederholt wurde 
die Affeetion bei sehr alten Leuten gefunden, doch kommt sie auch 
bei Kindern und Frauen vor, we-shalh das Tabakrauchen wohl kaum 
als alieinige Ursache gelten kann. Der eine von des Verf. Kranken 
war ein in den besten Jahren Htcln'iidfr KüiisHer. w-'k-her ulli-rilinga 
ungewöhnlich viel und stark rauchte; dii' atidiTc' Kruiikr. ciiii' iUtere 
Frau, hatte eine ausgesprochene Sderodermie neben i'inem Klappen- 
fehler und •Lall mung des weichen Gaumens. In einem vtm Lediard 
niitgetheilteii Falle war Zungenkrebs vorhanden. 

Die Diagnose stützt sich auf dit« ubenerwähiiten Veränderungen, 
welche mit Leichtigki'it gestatten, dii- Affej.'tion zu unterscheiden von 
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gewöhnlichen durch Ingesta oder Medicamente bedingten Verfärbungen, 
oder von Pigmentirungen, wie sie zuweilen bei Morb. Addissonii oder 
Xanthelasma vorkommen. 

Eine Behandlung ist, wenn die Aflfection gar keine Beschwerden 
macht, oder nur die Angst die Kranken zum Arzte treibt, kaum nöthig ; 
anders freilich, wenn die Patienten Beschwerden empfinden. Roth machte 
von Bepinselungen mit 10% alkoholischer Salicylsäure und 10 Vo Sublimat- 
l<")sung Gebraudi. 

B r o s i n empfiehlt nach G e n z m e r Reinigung der Mundhöhle, ge- 
waltsames Entfernen der Epithelanhänge und Aetzen der Papillar- 
körper. Unna will die verfärbten Zungenpartien mit 5% »Salicyl- oder 
10 ^/o Resorcinäther, mit S**/« Coliodium versetzt, öfters bepinseln: so- 
dann soll ein Wattebausch mit Wasserstoffsuperoxyd getränkt und mit 
der Zunge oft gegen den Gaumen angedrückt werden, da das Wasser- 
stoffsuperoxyd di(^ schwarze Hornfarbe reoxydirt und die Hornsubstanz 
(»rweicht. Endlich empfiehltLnna noch eine Behandlung mit Hebra'schem 
Seifengeist mit nachträglicher Einreibung einer schwachen Salicylsalbe. 

Die Papulae fungiformes erleiden gleichfalls häufig Ver- 
änderungen. 

Bald sind sie ayut geschwellt, hochroth, scharlachroth, bald in 
chronisch hyperi)lasti«chem Zustande. Sie ersclieinen stark verbreitert, in 
warzige oder stachelige Gebilde umgewandelt, die ihren Trägern ein 
G<^fühl von Kratzen, Unebenheit am Gaumen erzeug(^n. Abtragen mit 
der Scheere und em^rgisches Aetzen mit Chromsäure oder dem Galvano- 
kauter helfen am sichersten. 

Relativ häufig finden sich die B a 1 g d r ü s e n an d (^ r Zunge n- 
wurzel in einem entzündlich hypertrophischen Zustande. 

Acut schwell(»n dieselben an bei Stomatitis mercurialis, bei 
diffuser Phlegmone: zuweilen eitern und abscediren sie in ähnlicher 
Weise wie die Follikel der Tcmsille. 

lstdi(» Schwellung eine chronische, dann spricht man von Hyper- 
trophie der Z u n g e n t o n s i 1 1 e. Aetiologisch kommen häufige acute 
oder langanhalt(»nde Entzündungen und Reizzustände der Mundhöhle. 
MO namentlich solche im Bereiche des schon öfters erwähnten lyni- 
])hatischen Mundrachenringes, nach Swain zuweilen auch Erkältungen 
sowie Tuberculose in Betracht. 

Die Störungen, welche die Affection bei dem häufiger er- 
griffenen oder wenigstens mehr belästigten w(^i blichen Geschlechte 
oder bei Nervösen hervorruft, bestehen hauj)tsächlicli in dem spontan 
oder beim Schlucken und Sprechen auftretenden Gefühlen der Anwesen- 
heit eines Fremdkörpers im Hals(», in Brennen, Drücken, sowie Er- 
müdung der Stimme })ei anhaltendem lauten S})r(»clien oder Singen, 
in venn(»hrtem Bedürfnisse zum Schluck(»n: in einem vom Verf. be- 
obachteten Falle b(»stand fortwährender quälender Hustenreiz: Verursacht 
werden die angeg(4jenen Erscheinungen durch den ( ontact und Druck, 
welchen die oft enorm geschw(»llten und zu Tumoren vergnisserten Zungen- 
balgdrüssen auf den Kehldeckel ausüben. Zuweilen wei-den die Be- 
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[ «chw«ffdeR gelindert dnirli Hei-vorsstrecken der Zunge, d. Ii. wenn der 
Ztinpenriicken von dem Kehldeckel entfpmt wird. Swain plaiilit, ilass 
der Globus hystericna mt^iet auf das Vorhandensein peachweilter Znnjjfii- 
I balgdrüson zuriickzufdliren sei ; nach dps Verf. Erfahrung ist dies jeduch 
nur sehr selten der Fall und lassen sich für den Globus in der Regel 
keinerlei mat<.'ri('lle Veränderungen auffinden. 

Die Diagnose stützt sich theils auf die Digitaluntersuchung, 
F tlieils auf den laryngoskopischen Befund, welcher eine mehr mier 
■ weniger umfangreiche Berührung nder lieberlagemng des Kehldeckels 
1 und der Fossae glossoepigl. durch die vergrösserten Follikel er- 
^ kennen lässt. 

Die Prognose ist günstig, der Verlauf meist ein langwieriger. 
Die Therapie hat die Aufgabe, die vergr^sserten ÖriSaen zu 
verkleinern oder ganz zu befjpitipen, Uio VerUleinentnir geschieht durch 
methodischi- Bi.|iiuseluTip-Ti mit M ;, n d l"-rli..r 1.;1viuil' i.lmli |mri O'l— 0'3. 
Kali jod, l-(l--L'-ll. i;iy,.Tin 2aO) .id.T diiivli L..(,!vin.<ik:.n<tische \etzung 
wler durch l'hiuuij'äure; hei sehr betriiclitlii Iht \'i>ij?vri*serung und 
tnmorartigem Aussehen der Drüsen müssen dieselben entfernt werden, 
und zwar durch Abtragen mit der kalten oder heissen Schlinge. 



Stomatitis exsudativa. 



In der Mnndliülili' konunen ebenso wie im Kachen und in der 
Nase zahlreiche Verämlerungen vnr, welche sich unt^r die bisher be- 
schriebenen und noch zu beschreibenden Formen nicht gut einreilien 
lassen, die aber doch ihrer Häufigkeit wegen besprochen werden 
messen. Es erschien dem Verf. noch am ehesten zulassig, den Herpes, 
i Pemphigus, die Variola, die Aphthen und einige andere Procesae 
[ unter obigem Tit.el abzuhiindeln, zumal auch vom pathologisch-ana- 
rtomischen Standpunkte au« keine wesentliche Einsprache erhoben 
\ «erden dürfte. 

Bläschen und Blasen mit serösem Inhalte kommen hau|it- 
l«ächlich bei Herpes und Pemphigus, solche mit eitrigem Inhalte, 
[ Pusteln, vorzüglich bei Variola zur Beobachtung. 

Herpeseruptionen sitzen mit besonderer Vorliebe auf den 
läppen (Herpes labialis), dem harten Gaumen, seltener auf den 
. Wangen und iler Zunge. 

Aetiologiseh spielen rheumati/sch-febrile Zustände die Haupt- 
I tolle, wofür das Auftreten derselben im Gefolge acuter Nasenkatarrhe, 
Llnfinenza, Muskel- und Gelenkrheumatismen beweisend ist: bekannt 
Bist auch sein häufiges Vorkommen hei gastrischen Störungen, sowie 
bei Pneumonie unrl sein fast völliges Fehlen bei Typhus. Reize, 
welche die Lippen und die Muntlhöhle treften, besonders scharfe, ge- 
salzene und gepfefferte Speisen, stark giebeizte Cigarren, können un- 
zweifelhaft den .Vushruch desselben provnciren. 
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Mit besonderer Vorliebe sitzen die Herpesbläschen an der üeber- 
gangsstelle der Haut in das Lippenroth. Bald auf der Oberlippe, bald 
auf der Unterlippe, bald auf beiden zugleich, schiessen in kürzester 
Zeit mehrere meist in Gruppen beisammenstehende, stecknadelkopf- 
bis erbsengrosse Bläschen auf, deren anfangs heller und durchsichtiger 
Inhalt sich nach einigen Tagen trübt und den Eruptionen ein grau- 
Aveisses oder graubläuliches Colorit verleiht ; manchmal wird der Inhalt 
derselben eitrig. Die Bläschen vertro(*knen nun in den nächsten Tagen 
entweder von selbst, oder ihr Inhalt entleert sich durch zufällige Ver- 
letzungen, besonders bei der Reinigung der Nase. Um die Bläschen 
herum find<»t sich meist ein roth(»r Ring und entzündliche Infiltration 
des Gewebes. 

Entwickelt sich der Herpes auf der Schleimhaut selbst, dann 
kommt man selten früh genug dazu, die charakteristischen Bläschen 
zu s(»hen, da die emporgehobene Epithelialdecke in kürzester Zeit 
macerirt und abgestossen wird ; man erblickt meist kleine rundliche, 
oberflächliche, vereinzelt oder in Gruppen stehende Excoriationen mit 
W(Mssem oder gelblichem Grund und gerötheter und geschwellter Um- 
gebung, an deren Rändern zuweilen noch die Reste der abgehobenen 
Epithelialdeck«^ in Form eines oder mehrerer Ringe wahrzunehmen sind. 

Während Her})es der Lippen meist nur ein G(»fühl von Hitze 
und Spannung oder Stechen bei Berührung zur Folge hat, verursacht 
der Herpes d(»r Schleimhaut sehr beträchtliche besonders bei der 
Nahrungsaufnahme sich noch st(»igernde Schmerzen. Besonders intensiv 
wird zuweilen die Zunge, und zwar halbseitig, bei Mäimern öfters als 
bei Frauen, befallen (H emiglossitis h(»rpetica). Nach (jüter- 
l)Ock befinden sich die Bläscheneruptionen stets im Gebiete des 
N. trigeminus. seltener der (''horda, niemals ist der Hypoglossus oder 
Gloss(»pharvngeus betheiligt. Die Zunge ist mit kleineren und grössen»n 
Gru})j)en von Bläschen besetzt, welche bald eintrocknen, aber auch 
tiefgehende parenchymatr»se Entzündung und Abscedirung zur Folge 
haben können. Meist finden sich auch am Zahnfleisch, harten Und 
weichen Gaumen, sowie auf der Haut des Gesichtes und der Nase 
zosterartige Bläschen. Es ist unzweifelhaft, dass di(^ Affection einer 
Erkrankung des Trigeminus ihre Entstehung verdankt: ob dieselbe 
aber centraler oder p(»ripherer Natur sei. ist noch nicht entschieden. 

Die AfTection dauert in der Regel einig«» Tag(», doch können 
bei Nachschüben 1 — 2 Wochen bis zum Verschwinden aller Erschei- 
nungen v(»rstreichen. 

Grössere Blasen entst(*hen manchmal nach Verbrühungen sowie 
im Gefolge des Erysipel, das sich entweder von der äussern Haut 
oder vom Rachen aus auf die Mundhöhle fortsetzt, ferner bei Pem- 
phigus und durch andere noch nicht genügend bekannte Ursachen. 
Hieher gehr)rt auch ein von Sidlo beschrieb(»ner höchst merk- 
würdiger Fall von acuter Blasen- und Emphysem})ildung in der 
Mundhöhle und am weichen Gaumen, der aller Wahrscheinlichkeit 
nach einer Inf(»ction mit sej^tischen oder putriden Stoffen seine Ent- 
stehung verdankte. 



Niich Kaposi kommt c* im \erlHiifi- ilcr rrticaria. namentlich 
(ici «dtciurfii HiPipnurtictiia auf der Si l[|eiiiiliiiit It— MiindfH Rachens 
Ulli! des KelildeckpN zu plötzlich entiftelii ii 1 ii rtutlih^i ii udematomn 
*>tliwel]unppii durch wekhp diP IIvuU pnoriii \ r^r s^t-rt wird und die 
Fpifflottis bii zur "^uffotatinn im-i(hw<'lku kuin 

Entwickelt mth \ariuli luf cioi Miind>*chleimhiut dann nit- 
iti'hpn ■^u'i den zuerst luftretenden fliehen Kn tclien etferR' füllte 
Puiteln welche platzen und «ich m Geschwüre umwandeln Die Im 
tiliitende Momititii nt mniit sehr heftig auch schwellen bei betricht 
inherer Anzahl der Puiteln die L\-mph nnd "ipeic heldi nsen an und 
Inben exeessne S-ilnatinn zur Folge Auch die \ an cel I en occupiren 
pewobnlieh die Mundschleimhaut um dort Blast hen zu erzeugen die 
■»i(h in nindJiche den hcrpetisthtn vollständig iihnliche Geachwilri 
iimw ini In 

tin mdere hieher geh irifie luid namentlith bei Kindern im 
\lt 1 \i Ti 9 Mrnaten bii i Hhren hrtufine \ffection sind die Aplitht n 
i^t nn it it i- iphthf>=(al 

W ihr iid man trilher mit dem "Werte Aphthen höchst \et 
shiehni' Diiip;* bezeichnete beschrankt man jitat den Begriff auf 
kl< nie tlnhi weisse odei weissgelbe Flecken weicht tuien gut- 
artifien \erlaul nehmen und niemals mit uhelriec-hender S'cretiun 
einhergehen. 

Während einzelne Beitbachter dif Aphthen aus Bläschen, andere 
aus vereiternden Schleim follikehi oder nns Zellen Infiltraten des euh- 
mncösen Bindegewebes entstellen lassen und Ii u h n dieselben auf 
cronpöse Exsudate zwisilien Snliniuens.i um! H|)itliel schiebt znrBc'k- 
flilirt, hält E. Frankel di,- Aphthen für pseudiidiphtlLeritisehp Pro- 
dncte. Er fand an ilen A}ihthen alle diejenigen Elemente, welche itls 
Bildner fibriniiser Pseudomembranen speciell von Croup nnd Diphtherie 
bekannt sind. An der Bildung der Pseudomembranen nehmen Theil 
die Zeichen der CViagulationsnekrose iiufw-'isejLden Eiiitheiieii. ferner 
zahlreiche Lenkocyten und Fibrin. Die Aplitln'ii entsti'hen ;uif Küsten 
des ert.jdteten Kpitliela: sie haften auf dem iiitiutei. i'i-eiitlichen 
Schleimhautgcwebe und liegen nicht subepitlieli;il. In den aphthösen 
Herden finden sieh Micrococcen, namentlich Staphylococcns citreus 
nnd HavuB. die E. Fräiikel fttr die wahrscheinliche Ursache der 
Aphthen hält, während er den übrigen Ursachen: gastrischen Be^- 
schwenlen, acuten Exanthemen etc.. nur die Rolle prädisponirender 
Moment« znertheilt. 

Den Aphthen täuschend ähnliche Producte eali Verf, mehrmals 
bei Erwachsenen — namentlich bei Herzkranken — aus kleinen 
Sc-hleimhantecchymosen hervo^ehen und glaubt deshalb . dass (fie 
Aphthen nicht immer pseudomembranöse Bildungen sind, sondern dass 
dieselben zuweilen auch anderen Veränderungen der Schleunliaut, so 
namentlich der Maceration und einfachen Nekrose ihre Entstehung 
Terdanken, 

An verschiedenen Stellen der Mundhöhle, auf Lippen, Wangen, 
hartem und weichem IJanmeii. besonder!* auch anf der Zunge, bilden 



28 



SiomaliliE 



sich nach vorheriger stärkerer Vaaciiiarisation und Röthung. 
meist sehr schnell nnd mit deutlichen Nachschüben, stecknadelkopf- 
bis linaenfiroese , zuweilen in grösseren Plaques und gewundenen 
Figuren auftretende, ans einer weissen, speckigen, über das Nivi-au 
deutlich hervdrrapenden Masse bestehende Flecke. Der weis.se Belajr 
haftet fest auf der unterläge, lässt sieb nur mit Gewalt und lujter 
Blutung entfernen und ist von einem mehr niler weniger schari'en, 
sehmalen, rothen .'inume umgeben: später wird er (liireli reichliche 
.St ht nd F lg m h IE k g ')" h be . 

d h bl bt t l k hl g F| tl 11 t g b e 

Ma. ü k B 1 t l H \] 1 tl I 1 t t t g g 1 

dB hglOlwUd titt l tge 

Fhlg Cwl tl 11 1kl d 

mttl \,ltl 1 \lg 1 l I tl 1 k f II n 

m h 1 II t Mltl I t t 1 I t t( 1 Ik rt - 

artg V f 1 1 II 1 tl \ I I k 1, 

Mg I 1 11 Bl t 1 g t n n 

\ dng lluilgVI Idmtl ge 

Sp II Tl ts l t d h d Aphtl n 

ihFsth g II \ll Nltstld D« 

Hlgfilttt dW tttd l iltl Msemlr 

id h ghrt llgt I II I mBel^e 

b I I tu I l 11 Ib 1 t N be I 1 1 g h d t ht 

st tt I l g P 1 ^pth l b p It 

Ob 1 Iphtl » b 1 apt t -ml t k d nd t « f I- 
1 ft l t d d 11 n I h d b II h n 

r Ueclt m tl 1 IT Ze t l M G dt t d Fu - 

pe m he 1 rs h fig k mm M b F 1 d 1 jed r 

Msttutn Isemlutg Uli htIFfl dr 

D nt t dt I M 1 I n hüh w l h n M 1 and 

KI h I tt w g t l tu g g 11 ft R - 

g g d M II hl p II 1 1 ht / I f d F t t l ng 

d rs II It k 

D I j t B 1 w 1 I \pl tl IM n 

Seim unl gm Fm|fi dl hk t d Mundl hl h N I 

a f hu b K Sp I l Ra 1 S gl g I I 1 r 

V g l lINlg Ikn IrcFlng 

S lad n l 1 

D D ff I Id g 1 rs hed Bl 1 nnd 

Blas lhlh\gagutlgt IRglk pres^Hl 

.S I ^k t \ h t( k H p t 4|ltl d 

k I t 1 11 1 al wed I II b 

tl I 1 II It l gl» k t \ 1 |1 1 1 , 

t 1 1 I t l III rat t 1 1 1 H I » 

u 1 ^pltl l l l m «t I \ 1 I \ 11 \ la, 

R l M I d M 1 b f 11 d R g 1 I h nd re 

K^rtll dmnftn l dad 1 nu 1 Local t e« 

Allt 1 1 




Stomatitis ulcerosa. 29 

Die Therapie hat bei allen Formen der exsudativen Sto- 
matitis besonders auf passende Ernährung Rücksicht zu nehmen; 
indifferente Stoffe, wie laue oder kühle Milch, ungesalzene Fleisch- 
brühe und Suppe, leichter chinesischer Thee, verdienen bei der 
oft ausserordentlichen Empfindlichkeit der Mundhöhle den Vorzug; 
dass Alcoholica und Tabak auf das Strengste verboten werden müssen, 
ist natürli(*h. 

I)ie locale Behandlung beschränke sich, da fast alle Mund- 
wässer den Sclimerz eher steigern als lindern, auf Reinigung mit 
lauwarmem Wasser, (^amillenthee oder einem anderen schleimigen 
Vehikel, eventuell mit Zusatz einiger Tropfen Opiumtinctur, oder auf 
Ausspülung mit 1 — 3*^ „ Borsäurelösung; Bepinselungen mit Borax- 
lösung 5 : 25 oder mit Tannoglycerin 1 : 30, bei grosser Sclimerz- 
haftigkeit mit 10" o Cocainlösung können gleichfalls empfohlen werden. 
Bei den durch Magendarmaffectionen hervorgerufenen Aphthen em- 
pfehlen sich Bitt(*rstoffe, unter Umständen mikle Laxantia, locale Be- 
pinselungen mit Lapish'isung oder mit Aether. Gegenüber den die 
M(*nses begleitenden Aphthen ist in der Regel jede Therapie machtlos, 
doch müssen etwaige Anomalien der Sexualorgane beseitigt und hoch- 
gradige nervöse Aufregung mit Nervinis bekämpft, chlorotische Zu- 
stände mit Eisen , China, Landaufenthalt. Brunnencuren behandelt 
werd<»n. 



Stomatitis ulcerosa. 

Finden sich ausser Röthung und Schwellung der Schleimhaut 
noch Abhebung des Epithels, oberflächliche oder tiefergehende Substanz- 
verluste, dann spricht man von Stomatitis ulcerosa. 

Wenn auch nicht jed(»r Substanzverlust ein Geschwür zu nennen 
ist, so entwickelt sich das letztc^re doch constant aus dem ersten^n; 
wenn deshalb mehrere mit Abhebung der (epithelialen Decke einher- 
gehende Affexjtionen in (h»m vorh(»rgehenden Capitel besprochen wurden, 
während dieselben von Anderen zu den Geschwürprocessen gerechnet 
werden, so war für uns in erster Linie der })athologisch-anatomische 
Gesichtspunkt, resp. der Grundprocess massgebend. Deshalb werden 
auch der Syphilis und 1'nberculose der Mundhöhle eigene Capitel ge- 
widmet werden. 

Zu der Stomatitis ulcerosa rechnet man vorerst die sogenannten 
specifi sehen Mundentzündungen, die zwar nicht immer mit 
l Icerationen combinirt sind, aber doch sehr häufig mit solchen ver- 
laufen. 

Unter diesen nimmt die Stomatitis mercurialis in praktischer 
Hinsicht die erste Stelle ein. 

Wird dem Organismus Quecksilber längere Zeit oder auf einmal 
in gröss(»r(»n Dosen einverleibt, gleichgiltig. ob dasselbe durch den 
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Magern oder durch die Haut, den Conjunctivalsack, das subcutam^ 
Zell*rewebo oder durch die Lunge in Form von Quecksilberdämpt'en, 
letztere besonders bei Chemikern, Hutmachern, Spiegelbelegern oder 
Barometermachern, in den Körper gc^langt, so kündigt sich die Hydrar- 
gyrose zuerst durch eine unangenehme metallische Geschmacks- 
empfindung und Trockenheit im Munde an. Die Zähne scheinen stumpf 
und verlängert zu sein, das Erfassen und Zerkleinern der Speisen ist 
schmerzhaft und hat leicht Blutungen aus dem Zahnfleische zur Folge. 
Bald stellt sich Speichelfluss ein, die Schmerzen steigern sich, di<^ 
Zunge schwillt theil weise oder im Ganzen an, im letzteren Falle derart, 
dass sie hinter den Zähnen keinen Platz hat und zur MundöflFnuiig 
herausgestreckt wird. 

Bei der objectiven Untersuchung erscheint die Mund- 
schleimhaut im Ganzen oder theilweise, namentlich an den letzten 
Backzähnen und der Wangenschleimhaut geröthet und geschwellt, in 
besonders hohem (jrad(* ist das Zahnfleisch der unteren Scimeidezäline 
gewulstet und mit Ecchymosen besetzt. 

Statt die Zähne enge zu umschliessen, liegt das Zahnfleisch 
denselben nicht direct auf. sondern steht mehr oder weniger weit ab, 
wodurch die Zähne» sich lockern. Die Zunge und die Schleimhaut der 
Wangen, des Zahnfl(»isches sind mit einem schmierigen, schmutzigen, 
grünlichen Teberzuge bcnleckt, der einen intensiven Fötor verbreitet. 
Wird in diesem Stadium die w^eitere Einwirkung des Quecksilbers 
nicht verhindert und di(» AfFection nicht zur Heilung gebracht, dann 
überzieht sich die Schleimhaut mit einem weissl ichgrauen, diphtherie- 
ähnlichen Belage, naeh dess(»n Abstossung unreg(»lmässige, tiefgehende», 
leicht bluiende Geschwüre zum Vorschein kommen. Die Salivati<>n 
erreicht den höchsten Grad, die Nahrungsaufnahme wird immer 
schmerzhafter, zuletzt ganz unmöglich, die Zähne fallen aus. die 
ricerationen greifen mehr und mehr in die Tiefe» bis auf das Periost 
des Kiefers und köimen so Periostitis, (?arie»s und Nekrose» oder auch 
(tangrän eler Lippen unel Wangen zur Folge haben. Glücklie'herwe'ise* 
ge»h<")ren bei de»r heutigen Syphilistherapie derartige» Fälle zu de»n 
Se'lte»nheiten. 

Bei längerer Einwirkung eies Quecksilbers ke>mmt es, nachdem 
e»ine» Ste)matitis mercurialis vorausge*gangen, zu Ei)itheltrübungen und 
Epithe*lve»rdickunge»ii eler Munelrae'hen-Schle»imhaut. welche ve)n eleu elureh 
elie» P'rühsyphilis gese»tzten Veränele*rungen oft sehwer zu unterscheiele*n 
sinel unel elie* ln»re*its in ele»m rapite»l ..Le»uko])lakie'" eiwähnt wurden. 

Die von Se-huhmacher unel Sommer breielt beobachte^ten 
einzeln oeler herelweise» auf oeler zwisehe»n eleu Balgelrüsen eler Zunge*. 
el(»ii Zunge*nkehlele*ckelfalte*u unel der hinteM*e»n Kaein»nwand sitzenele*n 
we*iss(»n, spätrr grauge»lh sie-h vertarhenele*n Auflage'rnnge'u (Pharynx- 
hyelrarg vre) ?>('), die» der Stomatitis me'rciirialis ze*itlie'li verausge-hen, 
naeh Aussctz^'U eles (^jie*eksilbeTs e>hne» Narhe'U heilen unel nur mit 
eh'in Kelilke>pfsj)icg('l diagne»stie-irt we'nle*n keWinen, ve»r(lanken einer 
e»l)(*rHächlie-he*n Ne'krnse* ele*r Se-hle'imhaut elureh Arrosion eles hinab- 
fli«*ss«*nde*n meTcurhaltige*n Sp<*ic'hels ihre* Entste»hung. 
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Die Diagnose der morcurielleii Stomatitis stützt sich auf den 
Nachweis der Aufnahme des Metailea nnd seiner Salze. Öo leicht 
dieser in der Regel aucli gelingt, en schwer ist derselbe dncli manch- 
mal zu erbringen nnd braucht deshalb nur an eine Beobachtung 
Bamberger's erinnert zu werden, welchem es in einem scheinbar 
unerklärlichen F'alle gelang, als Ursache die zür Vertilgung der Wanzen 

Iiii die Bettstelle eingestrichene grane Salbe zu ermitteln. Dem Verf. 
ißt ferner ein Fall bekannt von einem Arzte, der einige Stunden nach 
dem Ämalgamiren der Zinkelemente einer Batterie und ein anderestnal 
■nach der Einreibung einer minimalen Menge von llng. einer, an 
ßttimatitis erkrankte. 
Dasa der Eine für die kleinsten Dosen von Mercur empfänglich 
ist, währenil der .Vndere die stärksten SL-hmiereuren ohne irgendwelche 
Intnxicatinn durchmacht, ist individtLcll und nchwer zu erklären. 
Sicher ist ab.-r. dass durch die Aiiwr-^mbi-it i'iiitlii'tentblosster Stellen 
in der Mundholde, namentlich diircli dii- Riiliuui.' cariöwer Zähne oder 
durch Wulstung der Wangenschleiuiliaut. Lä^inn des den unteren 
■Weisheitszahn bfnleckenden Zahntleiscliea <ler Ausbruch der MercuriaJ- 
fltumatitis begünstigt wird, wie von Bockhart auch experimentell 
nachgewiesen wurde. 
Die Prognose ist, so lange es noch nicht zu umfajigveicheren 
ülcprationen gekommen ist, eine günstige, sie wird aber ungünstig. 
l«sp. zweifelhaft, wenn ausgebreitete oder gar schon gangränöse (le,- 
whwüre um! Zerstörungen vorhanden sind. Die chronische leuko- 
plakische Form gibt eine gilustige Prognose, da die.telbe nach Aus- 
setzen des Quecksilbers vim selbst zurückgeht. 
Die Behandlung muss in erster Linie darauf gerichtet sein. 
den Kranken auf den eventuellen Eintritt der .\ffection aufmerksam zu 
machen und dann sofort ausserhalb des Bereiches der schädlichen 
Potenz zu setzen und quecksilberhaltige Medicame.nte nnd ülle Uegen- 

» stände, die damit imprägnirt sein können, zu beseitigen. Dazu gehört 
anch das Verlassen der Wohnung oder rles Zimmers, in welchem die 
Innnctionen bisher vorgenonunen worden waren, und die gründliche 
Reinigung der Maut durch ■■in \v;inrii-s Ynllbad. 

Die nrtlii'li.' lirhaii.liiMiLr ist. SU kiiiL-e es sich nicht um Geschwüre 
liandelt. idcntisili mit iIit In.i Stiuniititipi catarrh. angegebenen: ist es 
zur l'icerjitioii ;jekfii;niii>ii. dann viT'lii'iieii die Desinficientia den Vorzug, 

rsu besonders Mundwässer mit Kali chloric. Acid. boric, Aq. chlori. 
Thymol oder Extr. lign. Campech. (20 ; aq. tont. aq. Salv. äa. 4000) 
oder einer Ounplieremulsion 3 : 300. Sehr wirksam sbid Benin 
■ 
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die Salpetersäure und das Atropin zuweilen als wirksam erwiesen 
haben. Gegen die weissen Epithelverdickungen am Zungengrund und 
den hyoepiglottischen Falten erwiesen sich Schumacher's Bepinse- 
lungen mit verdünnter Jodtinctur sowie Kali chloricum innerlich sehr 
vortheilhaft. 

Als eine der vielen Localisationen des Scorbuts und der 
damit nahe verwandten Haemophilie. Morb. Werlhofii, jener chro- 
nischen aUg(»meinen Ernährungsstörung, die sich hauptsächlich durch 
Hämorrhagien in die verschiedensten Organe und fortschreitenden 
Verfall der Kräfte manifestirt, ist die Stomatitis scorbutica zu 
betrachten. 

Die Krankheit beginnt, nachdem meistens rheumatische Schmerzen 
im Rücken, den Extremitäten und den Gelenken, sowie allgemeine 
Abgeschlagenheit, Druck und Beklemmung auf der Brust. Herzklopfen, 
sowie spontane Hämorrhagien der Haut der unterem Extremität(*n 
vorausgegangen waren, mit Empfindlichkeit der Mundhöhle, besonders 
mit Schmerzen beim Kauen und vermehrter Speichelsecretion. Das Zahn- 
Heisch, das an seiner Peripherie mit einem blaurothen Saume ein- 
gefasst erscheint, nimmt an Volumen zu. seine Fortsätze zwiscfhen den 
Zähnen schwellen zu dicken, kolbenartigen Zapfen an. wuchern über das 
Niveau der Zähne hinübcjr und sind mit grr)sseren oder kleineren Blut- 
extravasaten besetzt. Allmälig bildtm sich Geschwüre, an deren un- 
regelmässigen Rändern fungöse Excrescenzen aufschiessen und deren 
Grund schmutzigbraun oder mit frischem Blut bedeckt (»rscheint. Die 
zerfallene Schleimhaut, die manchmal in Fetzen herunterhängt, be- 
schlägt sich mit einem diphtheritischen Exsudate und blutet bei der 
leisesten Berührung. Die S(»cretion ist eine äusserst profuse, der mit 
blutigem Schleim v(»rmischte Speichel äusserst übelriechend, ja aashaft. 
Die Zähne fallen theilweis(> aus, theilweise hafttm sie nur noch sehr 
lose, auf den Wangen, der Zunge und den Ijippen. zuw(»ilen auch im 
Rachen, bilden sich weiten». Blutextravasate, die gleichfalls zerfallen 
und sich in Geschwüre umwandeln. D'w Blutungen sind oft so ])rofus. 
dass die Kranken in relativ kurzer Z(»it anämisch und hydropisch zu 
Grunde gehen. 

Die Diagnose der Stomat. scorb. ist mit Rücksicht auf die 
übrigen Stiu-ungen nicht schwer, auch ist bei keiiKT andern Form 
der Stomatitis die Schw(*llung der Schleimhaut so intensiv : die gleich 
nachher zu besprechende Stomacace ist eine rein locale Affection und 
charakterisirt sich hauptsächlich durch den gelben Saum des Zahn- 
fleisches. d(»r bei Scorbut fehlt. 

Die Prognose des Mundscorbutes ist an und für sich nicht 
ungünstig: sie ist aber zum Mindesten zweifelhaft, wenn das Leiden 
schon (4n(»n höheren (inul erreicht hat oder Complicationen in anderen 
lebenswichtigen Organen vorhanden sind: doch könmm auch plötzliche 
])rofuse Blutungen die vorher günstige Prognose bedenklich trüben. 
Bei der Behandlung des Mundscorbutes niüssim die Ernährungs- 
verhältnisse geregelt und di(» sanitätswidrigen Verhältnisse der Ka- 
sernen, Gefängnisse oder Schiffe beseitigt werden. Da mangelhafte 
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Ernährung in qualitativer und quantitativer Hinsicht, so besonders 
der Ausfall des Fettes, ferner Erschwerung der Magenverdauung in 
Folge grober oder einförmiger Kost als Ursachen des Scorbutes an- 
zusehen sind, so muss auf möglichste Abwechselung und Mischung 
der Kost Rücksicht genommen werden. Als scorbutverhindernde Nah- 
rungsmittel gelten noch jetzt frisches Obst, frische, grüne Gemüse, 
Citronensäure, Sauerkraut und Brunnenkresse. Bier und Alkohol. Bei 
ausgebrochenem Scorbut ist nach Neumann und Vogel der Genuss 
der Bierhefe 150 — 2000 pro die ganz besonders wirksam. A. Rose in 
New- York empfiehlt als das wirksamste Mittel die Gallussäure innerlich 
theils in Form von Pulvern (3mal täglich 0*5). theils als Mixtur ( Acid. 
gall. 4-0, Spir. vini 8*0, x\q. dest. 180. alle 10 Minuten 1 Esslöffel), theils 
in Verbindung mit Tinet. Cinnam, T. Chinae, T. Gentian. Zur Beseitigung 
der hämorrhagischen Diathese empfehlen sich Chinadecocte mit Acid. sulfur. 
dilut., Gentiana. Calam. aromat. Tinct. Chinae 400 mit Tinct. Zingib. 20*0, 
Chinin, Ergotin und Eisen. Von Einigen wird auch Creosot und Aqua picis 
empfohlen. Die locale Behandlung muss auf fleissigste Reinigung des 
Mundes mit den früher erwähnten Mitteln bedacht sein. Bei Neigung 
zu Blutungen zeigen sich Bepinselungen der Geschwüre mit verdünntem 
Liq. ferri sesquichl. oder B(»streuen mit Alaun sehr wirksam, bei 
grosser Schmerzhaft igkeit ist Cocain angezeigt. Nach A. Rose sollen 
die meisten Mundgeschwüre durch Bepinselungen mit Chloral (5 : 30 
Glycerin) sehr schnell heilen. 

Grosse Aehnlichkeit mit den beiden eben besprochenen Formen 
hat die idiopathische Stomacace, die Mundfäule. 

Ihre Aetiologie ist noch nicht ganz aufgeklärt, doch kann 
als sicher angenommen werden, dass schlechte, feuchte Wohnungen, 
üeberfüllung der Wohnräume, ungenügende oder ungeeignete Kost, 
abnorm heisse Sommer, Malaria, Rhachitis. Scrophulose und Tuber- 
culose bei der Genese der Krankheit eine wichtige Rolle spielen. 
Wenn die Stomacace au('h hauptsächlich eine Krankheit des Kindes- 
alters ist, so werden doch auch Erwachsene nicht verschont, wie die 
zahlreichen Epidemien bei dem Militär in Belgien, Frankreich. Por- 
tugal etc. beweisen. Da ihre Existenz von dem Vorhandensein des 
Zahnfleisches resp. der Zähne abhängt, so kommt die Affection bei 
zahnlosen Kindern oder Greisen nicht vor, dagegen stattet sie unge- 
sunden, überfüllten Findelhäusern, Pflegeanstalten, Spitälern und 
Kasernen mit besonderer Vorliebe ihre Besuche ab. Sie tritt theils 
sporadisch, theils epidemisch auf, weshalb sie auch für contagiös gilt, 
zumal seit Bergeron an sich selbst einen positiven Impf versuch 
anstellte. Die Nichtcontagionisten dagegen stützen sich auf andere 
negative Impfversuche, sowie auf die Thatsache, dass die Officiere 
und ünterofficiere der befallenen Kasernen wenig oder gar nicht von 
der Krankheit ergriffen werden, und glauben, die Schädlichkeit sei 
weniger an den Menschen als an den Boden und die Localität 
gebunden. Bohn hält es für zweifellos, dass die Stomacace weder 
eine Krankheit specifischen Ursprunges ist, noch auf Infeetion beruht. 

Schech, Die Krankh. d. MandhOhle, d. Bachens u. d. Nase. 3. Aul. 3 
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Sie erkläi-i sicli vielmehr aus einer durch allgemeine Ursaelien hervor- 
gerufenen oder begünstigten localen chronischen Entzündung und 
Widerstandslosigkeit des Zahnfleisches. Andere beschuldigen mangel- 
hafte Reinigung des Zahnfleisches oder den Genuss von Milch, die 
von maul- und klauenseuchenkranken Kühen stammt. Neuerdings 
glaubt Frühwald, dass ein Pilz, der Bacillus foetidus pyogenes, bei 
der Entstehung der 8tomacace eine Rolle spielt. 

Di(^ idiopathischem Stomacace beginnt meist acut, selten in 
chronischer Weise unter den Erscheinungen der katarrhalischen Sto- 
matitis des Zahnfleischrandes des I Unterkiefers. Nach kurzer Zeit, in 
2 — 3 Tagen, bei der chronischen Form nach Wochen, selbst Monaten, 
erweicht das geschwellte von (hm Zähnen abstehende^ Zahnfleisch und 
verwandelt sich in eine gelblicbe. schmierige, stinkende Masse, nach 
deren Abstossung ein Geschwür zum Vorschein kommt, das sich längs 
des Zahnfleischrandes ausbreitet, bei der geringsten Berührung blutet 
und zur Folge bat. <lass die Zähne im weiteren Verlauf ausfallen. 
Auch auf den dem Zahnfleiscb gegenüberliegenden Theilen der Wangen 
und der Zunge bilden sieb aus blaurotben gewulsteten Stellen tiefe 
Geschwüre, deren Grund mit einem graugelben sanguinolenten Eiter 
bedeckt ist. Meist lässt sich «auch Schwellung der J^ymphdrüsen am 
Unterkiefer constatiren. In dem schmierigen Belege der Ulcerationen 
flnden sich neben Blut- und Eiterkörperchen, amorplien Massen eine 
Inzalil von Pilzen, bc^'^oneh^rs Leptotbrix buccalis, Spirochac^ten und 
Monas Lens. Den höchsten Grad erreichen <lie Beschwerden, wenn 
das Kieferperiost befallen wird oder Gangrän auftritt. Das Allgemein- 
beflnd<Mi ist in der Regel wenig gestcu-t, Fieber fehlt oder ist gerinji. 
der Appetit oft nur verringert. <ler Scinnerz meist sebr hochgradig, 
der Geruch ans dem Munde pestartig. 

Die Prognose der Stomacace ist im Allgemeinen günstig, 
beson<lers wenn di<» Kranken frühzeitig genug in Behandlung kommen. 
Die (leschwüre heilen meist ohne NarlxMi. docb bleiben solche mit 
Functionsbehinderung zurück Ixm sebr tiefen oder gangränösen Sul)- 
stanzverlusten. In s(»lteneii Fälb^i kommt es zu Ki(*fern(»krose. 

Di(^ Diagnose stützt sich auf die Symptome, die Aetiologic» 
und (las Tiften* endemische» Auftreten der Krankheit, doch ist es beim 
Beginnt» mancbmal recht schwer, die idiopatbisclie Stomacace vom 
Merciirialisnius oder Scorbut zu unterscbeiden. Bei letzterem ist in 
der Regel das Zahnfleisch viel int<»nsiver geschwellt, von blaurother 
lividcr Farbe, über die Zähne emporwuchernd, aucli felilt der gelbe 
Saum. 

In der Therapie der Stomacace s|)ielt das Kali cbloricum die 
orste Holle. Der äussern Anwendung als Mundwasser steht nur oft 
die i*!})crgrossc KmpHndlicbkeit der Mnndbr>hlc sowie das kindliche 
Alter der Patienten entgegen: innerlicb gibt man einem vi(»r- 
jälirigeii Kinde davon in WasstM* o<l(»r Chinadecoct ])ro <lie 2(). 
einem Erwaclisen(»n ÖO. Nach V o g e 1 verschwindet der Fötor 
schon nach 12 Stunden, das Zahnfl(Msch blutet nicht mehr, kurz 
überall macht sich Besserun<r bemerkbar. Nach Bolin heilen manche 
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Fälle nur clurcli Extraetion der Zähne im Bereiche des erkrankten 
Zahnfleisches. 

Bei den meist anämischen und heruntergekommenen Patienten 
muss der Ernährung sowie der Verbringung in frisch(*r Luft eiiK^ 
ganz })esondere Aufmerksamkeit gewidmet werd(»n : hat man die 
Kranken über das schlimmste Stadium mit flüssiger Nahrung hinweg- 
gebracht, dann empfehlen sich breiige und allmälig erst feste Sub- 
stanzen, starke Weine, Bier, Eisen, China. Stets aber muss, so lange 
noch Spuren von Ulcerationen vorhanden sind, die Mundhöhle nach 
jeder Nahrungsaufnahme gereinigt und mit desinflcirenden aroma- 
tischen Wässern ausgespült, bei Kindern ausg(»wischt wertlen. Dazu 
eignen sich bescmders Tinct. Myrrhae, Tinct. B(»nzoes, Tinct. Hatanh.. 
Tinct. CVx-ldeariae , Tinct. (atechu; Ol. Terebinth. mit Chloro- 
form und Tinct. opii ää, als Bepinsr>lung f(»rner (his Jodoform, Salol 
oder Jodol. 



Nach Betrachtung der specittschen Mundentzündmigen wendf^n 
WMr uns zu den einzehum mehr circumscripten G(^*«chw^ürsf^)rmen, von 
denen jene, welche mechanische»!! , cliemischen oder thermischen 
Reizen ihre Entstehung verdanken, die sogenannten t r a u m a t i s c h <* n 
Geschwüre wegen ihres alltäglichen Voi'kommens zuerst berück- 
sichtigt werden sollen. 

Am bekanntesten sind die Ulcerationen an den Rändern und 
der Spitze der Zimge, den Li])pen und Wangen in Folge von Biss, 
scharfen Zahnrändern und spitzigen Wiirzelresten. An sie schliessen 
sich dic^ Geschwüre des Zahnfleisches, entstanden dui'irh den Reiz des 
Zahnsteines. Hieher gehören ferner auch die Geschw^üre, die auf 
eingedrungene Fremdkörper, Knochenstückc», Nähnadeln, Fischgräten 
oder den unvorsichtigen Geniiss sta!ker Säuren und Alkalien, so be- 
sonders oft der Carbolsäui-e oder si(»d(»nde!i Wasse!'s, zurückzuführen 
sind; ferner das sogenannte K (MkIi h ust e n- und Dentitions- 
gje s c h w ü r der Kinder. 

Das erstere vei-dankt den Frictionen der während der Husten- 
anfälle heiTorg(»sti*eckten Zunge an den Kanten der Zähne seine Ent- 
stehung und sitzt g(^wr)hnlich an dem Zungenbändchc^n oder neben 
demselben, seltener an der Spitze oder der oberen Fläche der Zunge. 
Das Dentitionsgeschwür ist verursacht durch das Hervorbrechen der 
unteren Schneidezähne, es ersch<»int meistens iin Verlaufe des erst(»n 
Lebensjahres und sitzt constant an der unt(M-en Fläche der Zungen- 
spitze oder an der Insertion des Fi'enulum linguae: seine Ränder sind 
meist etwas infiltrirt. der Grund speckig, bei Berülu-iuig sehr schiiuM-zliaft. 
zuweilen wird das Frenulum ganz zerstöii. Während es bei wohl- 
genährten Kindern meist schon nach einigen Tagen heilt, ist es bei 
schlechtgenähiien oder an Verdauungsstörung leidenden sehr haitnäckig. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass bei rler huyngoskopischen 
Untersuchung gar nicht selbm durch ungestüm(»s Hervorziehen und 

3* 
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Aufpressen der Zunge auf die Zähne Einrisse und Ulcerationen am 
Frenuliun linguae erzeugt werden. Ob die bei Trigeminuslähmunj? 
entstehenden Geschwüre am Zahnfleisch, den Lippen und Wangen 
traumatischer oder trophoneurotischer Natur sind, ist nocli nicht end- 
giltig entsdiieden. 

Die Beschwerden, welche derartige Ge.schwüre verursachen, 
beschränken sich in der Regel auf Schmerzhaftigkeit und Empfind- 
lichkeit beim Essen und Sprechen. Dass Kinder in der Ernälirung 
sehr leiden, bedarf keiner weiteren Erklärung. In selteneren FäUen 
gesellen sich dazu mehr oder weniger ausgesprochene Salivation 
und Blutungen, die jedoch fast niemals bedenkUcher Natur sind; 
endlich darf man nicht vergessen, dass solche Geschwüre krebsig 
werden k(")nnen. 

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache; so müssen 
z. B. scharfe Zähne», abgefeilt oder extrahirt, Fremdkörper und Zahn- 
stein entfernt werden. Local empfehlen sich die bei Stomatitis catar- 
rlialis angeführten Mittel, eventuell Touchirung mit Lapis. Da das 
Dentitions- und Keuchhustengeschwür oft nur nach Vta'besserung der 
Nutrition und Constitution heilt, so müssen diese wie allenfalls 
bestehende Verdauungsstörungen sorgfältigst behandelt werden. 

Eine andere Art von Gescrhwüren, welche früher mit Aphthen iden- 
tificirt wurden, sind die Fol 1 i kul arversch wärungen am harten 
Gaumen der Neugeborenen, auch Bednar'sche A])hthen genannt. 

Nach Bohn flnden sich auf <ler gelblichen injicirten Schleim- 
haut des Gaumengewölbes in und neben der Raphe sowie den neben 
il^n oberen Alveolarfortsätzen gelegtmen Theilen des harten Gaumens 
hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse Knötchen von weisser, mih-higer 
Farbe und rundlicher Gestalt, die bal<l wenig, bald stark über die 
Schleimhaut hervorragten und als verstopfte Schleimhautfollikel oder 
Epidennioidcysten von Epstein als Epithelperlen bezeichnet werden. 
Nach Epstein entstehen dieselben aus einer ungleichmässigen und 
stellenweise unterbrochenen Vereinigung der Gaumeni)latten, zwiscln*n 
W(dchen kleine Hohlräume übrig bleiben , die durch fortges(*tzte 
Zelleni)roliferation der Wände sich zu geschichteten Epith(dkugeln ent- 
wickeln. Ein Theil dies(»r Kniitchen bleibt wochen-, selbst monatelanir 
unverändert, ein anderer Theil zerfällt eitrig und bildet plattenförmige 
ricerationen. welche durch die Raphe in zwei Hälften getheilt und 
von g(»wulsteter bläulicher Schleimhaut wallai*tig umschlossen werden. 
Die seitlich sitzenden Geschwüre an den hinteren W^inkeln des harten 
Gaumens — die Plaques pterygoidiennes — entstehen wohl durch 
Läsion der über die Hamuli pterygoid. straft' gespannten Schleimhaut 
beim Reinigen der Jlundhöhle, sie sind von Linsengnisse. scheil)en- 
förmig oder oval : manche von ihnen sind scharf abgegrenzt, wie mit 
<»inem Locheisen herausgeschlagen. Diese Geschwüre ccmfluiren, können 
bei kachektischen Kindern die ganze Schleimhaut durchsetzen und 
sogar den Knochen biossiegen. He noch leugnet ihre Entstehung aus 
4len obenerwähnten Epithelperlen. 
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Die durch diese Ulcerationen erzeugton Besehwerden ent- 
gehen, da sie nur bei Säuglingen vorkommen, in der Regel der Beob- 
achtung, ab und zu werden die Angehörigen oder der Arzt durch 
Schreien und erschwertes Saugen auf sie aufmerksam gemacht. Nach 
Bohn etablirt sich Soor, Diphtherie und Gangrän gern auf diesen 
Geschwürchen. 

Die Diagnose stützt sich auf den stereot^'pen Sitz, das Aus- 
sehen und die Flüchtigkeit der Erkrankung. Verwechselungen mit 
syphilitischen Geschwüren sind bei einiger Aufmerksamkeit zu ver- 
meiden. 

Eine Behandlung ist bei der spontanen Rückbildung des 
Leidens meist nicht nöthig, im Uebrigen kann man dasselbe durch 
Pinselungen mit Zinc. sulf. l : 10 oder Arg. nitr. 1 : 15 rasdi heilen. 

Relativ noch wenig bekannt und deshalb mit anderen Pro- 
cessen verwechselt sind die idiopathischen Schleimhaut- 
ge schwüre der Zunge. 

Man versteht darunter oberflächliche Substanz Verluste oder Ex- 
coriationen, die auf kein dyskrasisches Leiden, namentlich nicht auf Sy- 
philis zurückgeführt, werden können. Aeusserst zahlreich sind die Namen, 
welche man für die in Rede stehende Affection vorgeschlagen hat. 
Während die Einen nach dem Vorgange von Caspary dieselben 
als flüchtige, gutartige Plaques bezeichnen, nennen die Anderen mit 
Unna dieselben kreisfleckige Exfoliation der Zunge oder wandernden 
Ring, ringförmige Exfoliation oder Landkartenzunge, Andere wiederum 
oberflächliche Excoriationen oder Epithelabschilferungen. Dieselben als 
idiopathische Schleimhautplaques zu bezeichnen, erscheint mit Rück- 
sicht auf ein gleichfalls so benanntes schon beschriebenes anderes 
Leiden, die Leukoplakia, nicht empfehlenswert!!. 

Die gutartigen oberflächlichen, in Form rundlicher Flecken oder 
länglich gewundener Streifen oder sich durchschneidender Ringe auf- 
tretenden Excoriationen sitzen auf dem Rücken und den Rändern der 
Zunge und zwar häufiger auf dem vorderen Theile nahe der Spitze. 
Sie haben einen rothen, körnigen Grund und einen weissen, gold- 
oder schwefelgelben oder lehmfarbigen, schmalen, etwas erhabenen 
und scharf abgeschnittenen Rand ; die Ränder de?r Zunge sind zuweilen 
fa<:ettirt, die Papillae filiformes verloren gegangen, die Papillae fungi- 
foinnes geschwellt und geröthet oder ihres Epithels beraubt; der gelbe. 
Rand besteht aus Epithel ien und Pilzmasso sowi(» Papillenkuppen. 

Die subjectiven Beschwerden können völlig fehlen, so dass 
das Leiden zufällig entdeckt wird; nicht selten jedoch besteht Em- 
pfindlichkeit und geringe Schmerzhaftigkeit beim Genüsse zu hoch 
oder zu niedrig temperirter oder gewürzter oder scharfer Speisen so- 
wie beim Rauchen. Jucken und Salivation sowie heftiger in Pa- 
roxysmen auftretender Schmerz kommt fast nur bei sehr ausgebrei- 
teten Epithelverlusten oder bei gleichzeitiger Mitbetheiligung des 
Nervensystems vor : man bezeichnet die mit materiellen Veränderungc^n 
an der Zunge einhergehenden Schmerzen auch als Glossodynia 
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exfolijitivH (Kaposi) im Gegensatz zu jener Form, bei welcher 
sich keine ol)jectiven Veränderungen auffinden lassen (Glossodynia 
nervosa). Durch beständige Reizung der epithelberaubten Stellen durch 
d'ut Zähne oder durch Rauchen kann es, wic^ Verf. gesehen, zu 
Schwellung der benachbarten Lymphdrüsc^n kommen ; bei Kindern gibt 
die Aifection nicht selten zu Ernährungsstörungc^n Anlass. Zuweilen 
geht dem Eintritt der Menses eine Exacerbation des Uebela voraus, 
mit dem Erscheinen desselben lä.<st es wieder nach. Nach Schwimmer 
sclieinen die gutaHigen Exfoliationen manchmal dem Ausbruche der 
Leukoplakie vorauszugehen. Im Bereiche der ergriffenen Theile ist 
W(Mler der Geschmack noch der Tastsinn ui irgend einer Weise ver- 
ändert. 

Während U n n a die idiopathischen Zungen(^rosionen für eine 
höchst chronisch v(»rlaufende mit acutem Nachschüben einhergehende 
fast schmerzlose Epithelerkrankung hält und glaubt, dass dieselbe 
durch nervr>se R(Mze unterhalten werde, halten Andere die Affection 
für eine subacute Entzündung der Schleimhaut resp. der Papillen. Die 
diMitscIien Forscher st(dlen mit Bestimmtheit jeden Zusammenhang 
mit Syphilis in Abrede, welcher Ansicht sich auch Verf. anschliesst, 
Parrot hingegen bringt di(^ Affection mit Syphilis in Verbindung. 
Eine unstreitige Disposition zur Landkartenzunge gibt die Anämie, 
ferner Dys[)epsie. Magcmkatarrh und ganz besonders die Dentition, 
W(»shalb ' , — 3jährige Kinder oft ergriffen werd(»n. Auch die Heredität 
schcMiit ein(^ Rolle zu spielen. 

Nach Gautier kiinnen alle Veraidassungen, welche den Orga- 
nismus herunterbringen. Gelegenheit zu der Entwicklung des IJebels 
geben, so besonders Excesse. hochgradige» Ermüdung, gastrische Be- 
schwerden und Helminthiasis. Die Syphilis wirkt nach Gautier 
nicht direct auf die Entstehung der Krankheit liin, sondern nur im 
AllgtMneinen durch Schwächung des Organismus. 

Die Diagnose stützt sich hauptsächlich auf die Flüchtigkeit, 
Oberfläcliliclikeit, sowie den chronischen und hr>chst wechselnden Ver- 
lauf der Erkrankung. Die aphthcisen und herpetischen Gescliwüre 
zeigen tiefere Substanzverluste und im Allgemeinen auch eine viel 
grössere Schmerzhaftigkeit und befallen noch andere Theile der Mund- 
schleimhaut, so besonders Lippen, Gaumen, und verlaufen acut. Am 
häufigsten finden Verwechscdungen mit syphilitischen Plaques statt. 
Während die syphilitischen Plaques ein milchweisses, bläuliches Aus- 
sehen haben, stets mit einer Infiltration der Basis einhergehen und 
niemals so schnell ihr Aussehen und ihren Standoi-t wechseln, ferner 
auch an anderem Stellen der Mundhöhle, so besonders an den Lippen, 
Wringen, am Zahnfieisch und im Rachen vorkommen, charakterisiren 
sieh die» gutartigem Exfoliationen elurch ge^lbliche Farbe» eler Ränder 
und Reithe^ eh»s Gründers, durch de»n Mangel eiiif»s Infiltrates, elurch 
ausse»re)rde»nt liehe Flüchtigkeit hinsichtlich der Fe)rm, Grösse und des 
Stande>rte»s und elurch Be»scliränktsein auf ehe* Zungen. 

Die» Prognose eler idiopathischen Zungen|)laque»s ist inse)ferne 
günstig, als die Affection keine Neigung hat, einen bösartigen Charakter 
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anzunehmon, ungünstig aber wegen der Hartnäckigkeit und des 
chronischen Verlaufes. 

Hinsichtlich der Therapie gehen die Ansichten sehr ausein- 
ander. Während die Einen die vollständige Nutzlosigkeit jeglicher 
localen Behandlung betonen, will Unna recht befriedigende Erfolge» 
haben durch Mundwässer aus Flor. sulf. 100, Mixt, gummös, oder 
Emuls. amygd. 2000 oder aus Natr. subsulfur. Glycerin ää 100, Aq. 
dest. 200*0. Am w^irksamsten zeigte sich ihm aber folgende Mischung. 

Rp. Aq. subsulfur. Aq. menth. pip. «lä 100 0. Flor, sulf., 8yr. 
simpl. aä 20*0, Giunmi Trfigac. 20. D. 8. Mundwasser, gut umzu- 
schüttein. Nach vorheriger Reinigung der Mundhr)hle mit lauem oder 
kühlem Wasser wird ein Schluck dieser Mischung 5 Minuten lang im 
Munde behalten und nach allen Richtungen getrieben. In der Regel 
genügt eine dreimalige täglichem Spülung. Bei kleinen Kindern wird 
man sich mit Betupfen der Zunge mit Borax, Tannin begnügen 
müssen. Ausser der localen muss auch noch eine Allgemeinbehand- 
lung platzgreifen bei Anomalien der Blutmischung, Aifectionen des 
Magens und des Nervensystems oder der weiblichen Genitalien. Bei 
sehr heftigem Schmerz empfiehlt sich das Cocain, auch konnte K a j) o s i 
in einzelnen Fällen durch Bepinselungen mit Lapislr)sung Erfolge 
erzielen. 



Stomatitis diphtheritica. 



Die Diphtherie der Mundhöhle ist in der Regel eine secundäre 
Krankheit, d. h. vom Rachen fortgeleitet, und befällt so am häufigsten 
den harten Gaumen, die hinten^i und seitlicthen Theile der Zunge, 
die Schleimhaut d(»s Mundbodens, der Wangen und des Zahnfleisches 
in .der Umgebung der hinteren Backzähne». Im Verlaufe des Scharlachs 
kommt es an den Mundwinkeln, den Lippen und der Zunge zu grau- 
weissen Plaques, die von den Meisten für diphtheritische gehalten, 
von He noch jedoch für Producte einer nekrotisirenden Entzündung 
erklärt werden. 

Primär etablirt sich die Diphtherie noch am ehesten auf schon 
länger beistehenden Schhumhautrissen und Geschwüren oder auf Wunden 
in Folge chirurgischer Eingriffe : sehr selten wird die völlig intacte 
Schleimhaut primär ergriffen ; Verf. beobachtete nur zwei derartige 
Fälle, den einen bei einem Oekonomiearbeiter, der unter gangräncKs- 
s(*ptischen Erscheinungen zu Grunde ging, den andern bei einem 
Herrn durch Infection mit einem Zahnschlüssel, welcher kurz zuvor 
bei einem Diphtheriekranken in Anw^endung gekonmien und mangelhaft 
gereinigt worden war. 

Die Beschwerden bestehen ausser in gastrischen und Allgemein- 
erscheinungen sowie Fieber, das aber (»benso wie bei Rachendiphtherie 
sehr unbedeutend sein oder auch ganz fehlen kann, in Schmerzen beim 
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OeflPnen devS Mundes, beim Kauen und Sprechen, in übler Exhalation, 
Blutungen, die zuweihm eine lebensgefährliche Heftigkeit und Dauer 
annelunen. Die Pseudomembranen können in der Mundhöhle dieselbe 
Mächtigkeit wie im Rachen erreichen, aber auch dünne, schmierige 
Belege vorstellen, nach deren Abstoasung die Schleimhaut des Epithels 
beraubt, ecchymosiii und ulcerirt erscheint. 

Der Verlauf ist ähnlich wie im Rachen; die Krankheit kann 
sich localisiren, aber ebensogut auch auf Rachen, Nase und Kehlkopf 
fortpflanzen und zu Allgemeininfection Anlass geben. 

Die Prognose richtet sich nach der Intensität und dem Charakter 
der Erkrankung, dem Allgemeinbefinden des Kranken und allenfallsigen 
Com])licationen mit Scharlach, Typhus, Cholera etc. 

Die Therapie ist dieselbe wie bei der später zu besprechenden 
Rachendiphtherie. 



Stomatitis gangraenosa. 



Wenn die Gangrän der Mundhöhh^ gleichfalls unter den ent- 
zündlichen Processen eine Stelle findet, so hat dic^s insofeme Berech- 
tigung. als derselben immer entzündliche Erscheinungen vorausgehen 
und die (iangrän nur einen d<»r nhannigfachen Ausgänge der Ent- 
zündung vorstellt. 

Unter den veranlassenden resp. disponirendcn Ursachen spielen 
Anomalien der Blutmischung, schlechte Ernährung, Scrophulose, 
Scorbut, sowi(^ schwere Infectionskrankheiten , besonders Tj'phus, 
Scharhich, ferner parenchymatöse Exsudaticmen und Eiterinfiltrate die 
Hauptrolle. 

Je hochgradiger die durch die Entzündung gesetzten Circulations- 
stih-ungen durch Kmbolie und Thrombose sind, je massenhafter die 
Exsudation von Bhit- und Eiterzellen oder Faserstoff stattgefunden hat, 
desto griisser ist die Gefahr des gangränösen Zerfalles. In der Mund- 
höhle geht diesel})e theils von der Schleimhaut aus, theils von den 
tieferliegenden Tlieilen und tritt bald circumscript bald diffus auf. 

Wenn sich auch unter besonders ungün.stigen l^mständen zu 
jeder der im vorvorig(Mi Capitel geschildei'ten Gc'schwürsformen Gangrän 
ges(*llen kann, so gehört ein solcher Ausgang doch immerhin zu den 
Seltenheiten. Noch am ehesten ist dies der Fall bei der diffu.sen 
phlegmonösen, der diphtheritischen. mercuriellen und scorbutischen 
Stomatitis sowie d<T idiopathischen Stomacace. 

Mit besonderer Vorliebe entwickelt sich die Gangrän meist selb.st- 
ständig ohne vorausgegangene Mundaffection an der Wange. Man hat 
diese Form d(»s Brandes als N o m a oder W a s s e r k r e b s bezeichnet 
und als selbstständige Krankheit beschrieben. Hiefür ist aber, wie 
Bamberg er und andere Autoren mit Recht geltend machen, durch- 
aus kein Grund vorhanden, zumal sich die Noma nur durch ihren 
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Sitz, keineswegs aber dureli ihr Wesen von den anderen Arten der 
Gangrän unterscheidet. Die feuchte Form des Brandes ist in der 
Mundhöhle die häufigere, doch kommt auch die trockene zur Be- 
obachtung. 

In dem Gewebe, welches die nekrotischen Stellen begrenzt, 
zeigen sich nachH. Ranke eigenthümliche, zuweilen an Karyokinese er- 
innernde Degenerationsvorgänge an den Kernen. Diese Kernveränderungen 
scheinen der Nekrose überhaupt eigenthümlich zu sein, denn sie ^vul•den 
auch bei Diphtherie gefunden. In dem den nomatösen Brand umgeben- 
den, infiltrirten und bereits der Nekrose verfallenen Gewebe finden sich 
massenhaft Coccen. An der Peripherie der nekrotischen mit Coccen 
erfüllten Zone ist das Bindegewebe in lebhafter Kernvermehrung be- 
griffen und erinnert das Bild sehr an die von R. Koch beschriebene 
durch einen Kettencoccus hervorgerufene progressive Gew'ebsnekrose 
der Feldmäuse. Bis jetzt ist jedoch die specifische Natur der bei Noma 
beobachteten Coccen noch nicht erwiesen. 

Als ätiologische Momente der Noma kommen insbesondere 
acute Exantheme, namentlich Masern, mangelhafte Ernährung, Wohnen 
in dumpfen, feuchten, überfüllten Räumen in Betracht. Doch darf 
man, wie Vogel hervorhebt, diesen letztgenannten Schädlichkeiten 
schon deshalb keine allzugrosse Bedeutung beimessen, weil die Krank- 
heit unter dem massenhaften Proletariat der grossen Städte weit 
häufiger sein müvsste. Sicher ist, dass Noma in niedrig gelegenen Orten, 
in Küstenstrichen und Malariagegenden, so besonders in Holland, häufiger 
vorkommt, als in höhergelegenen, dass die Jahreszeit ziemlich indifferent 
ist, dass von Geburt aus schwächliche oder durch acute Infections- 
krankheiten, so besonders Typhus und Masern, Dysenterie oder chronische 
Darmkatarrhe, geschwächte Kinder, besonders weiblichen Geschlechtes, 
vom 3. — 7. Lebensjahre am häufigsten befallen werden, dass aber 
auch gesunde Erwachsene von der Krankheit ergriffen werden können. 
Nicht zu leugnen ist endlich, dass durch unvorsichtige Behandlung 
schwächlicher Kinder oder decrepiter älterer Personen mit Queck- 
silberpräparaten während des Verlaufes acuter Infectionskrankheiten 
oder anderer schwerer Erkrankungen durch das Mittelglied der mercuriellen 
Stomatitis der Ausbruch der Noma begünstigt werden kann. 

Wenn nun auch unzweifelhaft feststeht, dass nomatöse Brand- 
formen bei besonders stark disponirten Individuen spontan, d. h. ohne 
Zusammenhang mit anderen Nomafällen, entstehen, so legt doch das 
nicht selten beobachtete gehäufte Auftreten von Nomafällen in An- 
stalten sowie die vorwi(»gende Localisation der Noma auf der Schleim- 
haut der verschiedenen Körperöffnungen nach H. Ranke den Gedanken 
nahe, dass es sich bei Noma um das Eindringen mikroparasitärer 
Keime handle. 

Die Noma schliesst sich entw^eder an schon bestehende locale 
Erkrankungen, so z. B. an die Stomatitis ulcerosa des Zahnfleisches 
oder der Wange an oder sie beginnt scheinbar primär als circumscripte, 
harte, kirschkern- bis haselnussgrosse Infiltration der Innenfläche einer, 
meist der linken Wange neben dem Mundwinkel, theils als blassrothes. 
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mit trübem, braunem oder missfarbigem Inhali gefülltes Blä.schen. 
Zuweilen ist nicht zu entscheiden, welche dieser beiden Veränderungen 
zuerst vorhanden war, zumal die Kranken meist erst im Stadium der 
L Iceration in Keliandlung kommen. Man findet dann ein oberfläch- 
liches Geschwür mit missfarbigem Grunde auf harter infiltrirter Basis, 
die auch von d(»r Aussenfläche der Wange her fühlbar und auf Druck 
empfindlich ist. Die Zerstörung in der Mundhcihle schreitet täglich, 
ja stündlich weiter, so dass schon nach wenigen Tagen die Innen- 
fläche der Wange, des Zahnfleisch(»s und die Hälfte einer Lij)pe in 
eine» fötide, schwarze oder s(.'livvarzbraune Masse umgewandelt ist. 
Gleichzeitig oder später schwillt die Haut der Wange und das untere 
Augeidid ödematcKs an, ihre Oberfläche zeigt einen fettigen, ölartigen 
Glanz und eine bläuliche marmorirte Färbung, die Lymphdrüsen in- 
tume^ciren, die Wange (»rscheint gedunsen und heiss, in der Mitte 
bildet sich ein bläulicher, livider. von einem dunkeln Entzündungs- 
hofe umgebener Fleck, welcher in kurzer Zeit zu einem bräunlichen 
Schorfe vc^rtrocknet und nach dessen Abstossung ein tiefes gangränöses 
Geschwür sichtbar wird. Ist die Wange durch fortschreitende Zerstörung 
von innen und aussen einmal durchbrochen, dann verbreitet sich die 
Gangrän nach allen Richtungen hin unauflialtsam auf Lippen und 
Zunge, Nasenflügel. Augenlid bis zum Ohn», der Stirne und den 
Schläfen nach abwärts bis zu den Schlüsselbeinen der befallenen Seite. 
Die Kiefer, die Knorpel und Knochen der Nase, Theih» des Wangen- 
})eins werden nekrotisch, die Zähne fallen aus, die ganze Wange wird 
abgest4)ssen und so das Aussehen der Kranken in furchtbarster Weise 
bis zur liikenntlichkeit verändert. 

Zuweilen complicirt sich die Noma der Wangen mit Noma der 
äusseren Geschlechtstheile oder der Analöff*nung, ja sogar, wie H. 
T{ a n k e beobachtete, mit inselförmiger Gangrän der Haut. In dem 
betrettenden Falle begann die Att(»ction unmittelbar nach Ausbruch 
des Masernexanthems in Form kleinerer und gn'jsserer blasiger Kr- 
hebungen der Epidermis, der Inhalt dieser Blasen war anfangs milchig, 
dann eitrig, zuletzt bildete sich ein schwarzer Schorf mit brandiger 
Zerstörung der befallenen Partien. 

Tnter den subjectiven Erscheinungen der Noma ist im spätem 
Verlaufe die Apathie» und tiefe Depression am auffallendsten, die 
Schmerzen sind oft gering, das Fieber fehlt im Anfange oder ist un- 
bedeutend, der Puls beschleunigt, klein. Appetit anfangs oft normal, 
später verringei-t. Durst vermehrt, die Haut kühl, manchmal heiss. 
Die Secretion der Mundhöhle» wird mit dem Fortschreiten des Processes 
immer profuser, blut- und jauchereicher, der (lerucli von Tag zu Tag uner- 
träglicher. Oedem der unteren Extremitäten, lobuläre Pneumonie, Lungen- 
gangrän oder profuse Diarrlnien beschleunigen den Kräfteverfall, so dass 
der t(idtliche Ausgang schon nach einigen Tagen eintreten kann, bevor noch 
die örtlichen Erscheinungen eine besondere Höhe erreicht haben. In der 
Regel al)er erfolgt der Tod 4 — 8 Tage nach der Perforation der Wränge. 

Die Symptome d(»r übrigen Formen der Mundgangrän richten 
sich nach der Grundkrankheit, aus welcher sich dieselbe entwickelt. 
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Der Zeitpunkt der Entwicklung der Gangrän ist höchst verschieden 
und hängt ab von dem Charakter und der Intensität der Entzündung. 
Die Schmerzen, die anfangs ausserordentlich heftig waren, können 
zwar nach dem Eintritte des Brandes, noch fortdauern, werden aber 
meist gering oder können ganz schwinden. Die 8peichelsecretion ist 
vermehrt, der Athem aashaft, manchmal treten durch Arrosion der 
meist thrombosirenden Gefässe profuse Blutungen ein. Die anfangs 
febrilen Erscheinungen machen später einer gewivssen Gleichgiltigkeit 
und Depression Platz, die vorher heisse Haut wird kühl, die Züge 
verfallen, es treten Schüttelfröste auf und die Kranken gehen durch 
metastatische Entzündungen anderer Organe pyämisch oder septichämisch 
zu Grunde. 

Die Prognose der Mundgangrän ist bei allen Formen eine 
höchst dubiöse; wenn auch bei sehr circumscriptem Auftreten und 
schneller energischer Behandlung noch die meisten Auv<^sichten auf 
Heilung bestehen, so kann doch der Process plötzlich einen bösartigen 
Charakter annehmen. Sehr schlecht ist die Prognose bei allen diffusen 
Zerstcirungen und der eigentlichen Noma, zumal, wenn die äusseren 
Verhältnisse ungi'mstig oder schon Complicationen in andern Organen 
eingetreten sind. Neigt sich der Process zur Heilung, so gibt sich 
dies durch einen Stillstand der Zerstörung kund : in der Umgebung des 
Brandschorfes entwickelt sich demarkirende Entzündung mit eitriger 
Secretion, durch welche die nekrotischen Schleimhautpartien als schwarze, 
stinkende Schorfe oder zunderartige, schwammige Massen abgestossen 
werden, während auf dem Grunde des Geschwürs gutartige Eiterung 
und Granulation eintritt. Stets geschieht die Hei hing mit Narben- 
bildung ; je hochgradiger die Zerstcirung war, desto schwerer sind auch 
die zurückbleibenden Functionsstörungen, unter denen Difformitäten 
des Gesichtes. Verwachsungen der Schleimhäute, Verengerung der Mund- 
spalte und der Nasenöffnungen, Ectropien der Augenlider und narbige 
Kieferklemme besonders erwähnenswei'th scheinen. Nach Bohn kann 
eine in Heilung begriffene oder schon geheilte Noma recidiviren. in 
w^elcir letzterem Falle auch das feste Narbengewebe der Zerstörung 
anheimfällt. 

Da man in der Regel nicht im Stande ist, die Ursachen, welche 
die Stomatitis gangraenosa hervorrufen oder begünstigen, zu entfernen, 
so muss die Behandlung auf möglichste Erhaltung der Kräfte, sorg- 
fältige Reinigung und Ventilation gerichtet sein. Haben sich Schorfe 
gebildet, so müssen dieselben mittelst Scheere oder Messer abg^trfigen 
und der Versuch gemacht werden, dem Weitersclireiten des Processes 
Einhalt zu thun. Man bedient sich zu diesem Zwecke der Mineral- 
säuren, des Eisenchlorids, des scharfen Löffels, des Thermocautere oder 
des Höllensteinstiftes, welcher etwas zugespitzt und tief in die gangränösen 
Stellen eingebohrt wird, bis man auf resistentes Gewebe st^*)sst. Zur 
Reinigung und Desodorificirung bedient man sich des Jodols, Jodoforms, 
Carbolsäure, Sublimats, Wasserstoffsuperoxyds, Salols, Thymols etc. 
Sehr günstige Resultate rühmt man neuerdings dem absoluten Alkohol 
nach, der nach Entfernung der gangränösen Theile mit dem scharfen 



44 Syphilis. 

Löffel auf die betreffenden Stellen eingepinselt, und mittelst Verband- 
gaze, die damit imprägnirt ist, einige Stunden auf derselben belassen 
wird. Zur Beförderung der Granulationen empfiehlt sich die Application 
von Tinct. Myrrhae, von Tinct. Benzoes, Bals. Peruv., Ol. Terebinth. 
oder Vinum camphorat. 

Hinsichtlich der Ernährung und Kräftigung der Kranken stösst 
man leider in der Regel auf die grössten Hindernisse. Bei dem Wider- 
willen giegim Speisen und Medicamente und dem beständigen Ab- 
fliessen des allenfalls mühsam Beigebrachten durch die Perforations- 
öftnung kann der Erfolg kein nennenswerther sein. Auch die Ernährung 
mittelst Schlundrohr oder Clysma ist oft schwer durchzuführen oder 
ungenügend. Immerhin sind Cliinadecocte, Kampheremulsionen innerlich 
oder Klystiere von Chinin oder Chloral, subcutane Morphiuminjectionen 
zur Erleichterung des trostlosen Zustandes angezeigt. Der sofortigen 
Versetzung der Kranken in reine gute Landluft, welche nach Bohn 
die mächtigste Heilpotenz })ildet, stehen leider nur zu oft sociale und 
andere Gründe entgegen. 



Syphilis. 

Die Mundhöhle wird von den* Syphilis in ganz besonderer Weise 
bevorzugt. 

Primäraff ect ionen, weiche und harte Schanker und nicht 
ulcerirte Sclerosen, Papeln an den Lippen, der Spitze der Zunge, den 
Wangen in Folge von unreinen Küssen und Berührungen oder des 
Gebrauches inficirter Gegenstände, so namentlich von Cigarrenspitzen, 
des im Orient sehr vc^rbreiteten Nargileh, oder Tabakspfeifen, Glas- 
bläserröhren, Gläsern. Löffeln, Trompeten etc. sind durchaus nicht so 
selten, als man gewöhnlich glaubt. Die Schwellung der Sublingualis, 
Submaxillaris und der am Mundboden und den oberen Halspartien 
liegenden Lymi)hdrüsen ist stets eine sehr ausges})rochene, zuweilen 
kommt es sogar zur Abscedirung. Die bald nachfolgenden Aftectionen 
(l(»r allgemeinen Decke und das Aussehen der ergriffenen Stellen lassen 
in der Regel keinen Zweifel an der Diagnose aufkommen. 

unendlich häutig sind unter den Seeundära ff ectionen die 
syphilitisch o n S c h 1 e i m h a u t p a p e 1 n (Plaques oj)alines ). Zuerst 
zeigen sich auf der Schleimhaut kreisrunde, linsen- bis erbsengrosse, 
gerr)thete, etwas erhabene Flecke : später trübt sich das dieselben be- 
deckende Epithel milchig oder perlmutterartig: wird dasselbe abge- 
gestossen. so erscheint die I nt(Tlage hochroth. wuchern die Papillen 
oder Schleimhautfollikel auf dem Grunde des Geschwürs W'eiter, so 
wird tli(» Oberfläche derselben uni^ben und mit spitzigen Excrescenzen 
und moleculärem Detritus bedeckt. Sitzen die Plaques, wie z. B. auf 
der Lippe, theils auf der Schleimhaut, theils auf der Cutis, so ver- 
trocknet der auf der letzteren sitzende Detritus zu einer schwarz- 
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braunen Borke, während derselbe auf der Schleimhaut die grauweisse 
Farbe beibehält. Confluiren mehrere Papeln, dann entstehen ausge- 
breitete Geschwüre, welche zuweilen diphtheritischen täuschend ähnlich 
sehen. An den Mundwinkeln nehmen in Folge der hier stattfindenden 
Zerrung, Reibung und Verunreinigung die Papeln gerne die längliche 
Form an, es entstehen dadurch strichartige und gewundene Zerklüftungen 
und Schleimhautfissuren, die sogenannten Rhagaden, welche spontan 
sehr schwer heilen und schon deshalb den Verdacht einer verheim- 
lichten oder nicht beachteten Syphilis erwecken müssen. Als Lieblings- 
sitze der syphilitischen Schleimhaut})laques müssen die Lip})en, Mund- 
winkel und die Ränder der Zunge, sowie ihre untere Fläche be- 
zeichnet werden, in zweiter Reihe die Schleimhaut der Wangen, das 
Zahnfleisch, der harte und weiche Gaumen. Wie an den Mundwinkeln 
so finden sich auch an der Zunge und den Wangen zerklüftete Schleim- 
hautpapeln. namentlich wenn dieselben durch scharfe Zahnkanten 
gereizt und insultirt werden. 

Der Verlauf der syphilitischen Plaques ist ein langsamer und 
chronischer ; sie verschwinden theils spontan, theils durch therapeutische 
Eingriife oft sehr schnell, recidiviren aber auch nach kürzerer oder 
längerer Pause Jahre lang immer wieder und gehören so zu den hart- 
näckigsten Erscheinungen der Lues. Bei confluirenden Papeln beginnt 
die Heilung in der Regel in der Mitte und schreitet von da gegen die 
Peripherie fort, indem sich die älteren Epithelschichten durch neue er- 
setzen. Narben bleiben fast nie zurück. 

Die Beschwerden, welche durch zerfallende syphilitische 
Plaques erzeugt werden, bestehen in Schmerzen beim Essen, Trinken, 
Sprechen, Rauchen und Kauen; Rhagaden im Mundwinkel verhindern 
das stärkere Oeffnen des Mundes : wie bei jeder entzündlichen Reizung 
der Mundhöhle ist auch hier die Speichelsecretion öfters vermehrt, 
fötider Geruch aus dem Munde jedoch nur bei sehr intensiver Er- 
krankung vorhanden. 

In den späteren Stadien der Syphilis sind es knotige und 
gummöse Neubildungen, welche durch ihren Zerfall sich in 
Geschwüre umwandeln. Verhältnissmässig selten entwickeln sich Gum- 
mata in der Schleimhaut der Wangen und dann noch am ehesten in 
der Nähe der Mundwinkel oder in den Lippen in Form circumscripter 
Knoten oder diffuser, harter, mit getrübtem Epithel überzogener Ein- 
lagerungen, am seltensten auf dem Boden der Mundhöhle. Auch in 
d(Mi Masseteren sowie an ihren Ansatzpunkten auf der äusseren Fläche 
des Unterkiefers hat V(*rf. schon Gummata gesehen. Am häufigsten 
ist unstreitig das Syi)hilom der Zunge, das theils von der Schleim- 
haut, theils von der Muskelsubstanz, theils vom interstitiellen Binde- 
gewebe ausgeht, Erbsen- bis Wallnussgrösse erreicht und meist im 
vorderen Theile der Zunge, namentlich an den Rändern und in der 
Mitte seinen Sitz hat. Nicht selten finden sich mehrere grössere und 
kleinere Gummata nebeneinander. Die Zungengummata entwickehi sich 
als derb elastische circumscripte Knoten, welche bei oberflächlichem 
Sitze nur die Schleimhaut occupiren oder, unter derselben liegend, 
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dieselbe mehr oder weniger emponvölben. Zerfällt die Gescliwulst von 
der Oberfläche aus, so entstellt ein verschieden grosses Flächengesclnvür 
mit buchtigen, unterminirten Rändern und speckigem hai-ten Grund. 
Beginnt der Zerfall in der Tiefe, so zeigen sich an der Oberfläche oft 
nur schmale Risse und Spalten, welche nach Auseinanderziehen der 
Ränder eine tiefe Geschwürshcihle zu Tage treten lassen. 

Mit besonderer Vorliebe wird auch der harte Gaumen ergriff'en. 
Meist in der Mittellinie, bald vorne, bald weiter hinten, besonders 
gerne aber an der Grenze zwischen hartem und weichem Gaumen 
bilden sich eine oder mehrere circumscripte lividrothe Stellen, welche 
allmälig die Schleimhaut emporwölben und so knotige Erhabenheiten 
vorsteHen ; nach längerem oder kürzerem Bestände, oft schon nach 
w(Miigen Tagen, zeigen sich in denselben gelbweisse Streifen und Punkte, 
welche mit Sicherheit beweisen, dass bereits ein Tlieil der Gc^sdiwulst 
eitrig geschmolzen ist : nicht s(dten findet sich bei ulceröser syphilitischer 
Caries des Nasenbodens die Raphe des harten Gaumens verfärbt, 
verdickt, leistenförmig bers'orgewölbt oder gar schon ulcerirt. Durch 
den Zerfall solcher syphilitischer Knoten oder durch gummöse Ostitis 
oder Periostitis entstehen rundliche oder längliclie die ganze Schleim- 
haut und den Knochen durchsetzende Geschwüre, Perforationen und 
Communicationen mit der Nasenhöhle, die näselnde Sprache und 
Regurgitiren der Ingesta zur Folge haben. Der Process kann mit der 
Perforation des harten und weichen Gaumens ein Ende nehmen, a!)er 
auch nach Lnterminirung des Septum narium zur Zerstörung der 
Nasenmuscheln etc. fiihren. 

Die. B e s c li w e r d e n, welche nicht ulcerirte Gummata verursachen, 
sind im Allgemeinen gering ; sitzen sie in der Zunge, tio fühlen die 
Kranken eine* gewisse Steifheit oder Schwerbeweglichkeit beim Sprecln^n 
und EsMen. bei grossen oder zahlreichen Tumoren wird die? Sprache 
undeutlich: sitzen sie im Mundwinkel, dann ist das Oeffn(»n des Mundes 
(4'schwert und mit einem (Jefühle von Spannung und Zerrung V(*r- 
bunden. Schmerz tritt meist erst beim Zerfall ein und kann .sehr 
li(*ftig sein, wenn die Geschwüre an den Rändern der Zunge» oder an 
Stellen sitzen, wo sie miM-hanisch gereizt werden. Bei umfangreicher 
Zerstr»rung der flippen kann di<» Nahrungsaufnahme erschwert wenlen 
und heftige Blutung auftreten. I)i(» unangenehmsten Folgeerscheinungen 
perforironder (ioschwüre ih'^ harten und weichen Gaumens haben wir 
bereits erwähnt. 

I)i(» Diagnose der syphilitisch(Mi SchlcMmhautpIaques ergibt 
sich aus dem objectiven I^efundc» un<l dem meist gleichzeitigen Vor- 
handensein a n( Unweit igt' r Aeusscrungen <ler Syphilis. Am nächsten 
li<'gt eine VcrwiM-hsclung mit Aj)hthen und Herpes. Während die 
letzteren Afie<'tioneii aber gleich beim ersten acuten Beginn äusserst 
schmerzhaft sind . scIiukm-zcmi die syphilitischen Plaques erst nach 
längerem Bestände, d. h. nach Abh(»l)ung ihrer Epitheldecke. Während 
Herpes stets mit der Bildung von Bläschen }>eginnt. stellen die syj)hi- 
litis<-hen Pla((Ues im Anfange linsen- bis erbsengrosse rot he Flecken 
vor. dir* erst nach einiger Zeit sich mit einer weissen Epitheldecke 
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bekleiden: während endlich die aphthösen und herpetischen Substanz- 
verluste von der Peripherie zum Centrum heilen, lieilen die Papeln 
meist vom Centrum gegen die Peripherie ; während die die syphilitische 
Papel deckemh» Hülle dünn und locker ist, stellt die Aphthe eine viel 
dickere, fibrinöse, derbe und zusammenhängende Masse dar. Ver- 
wechselungen mit chronischer Hydrargyrose und Leukoplakie sind bei 
genauer Beachtung des in den betreifenden Capiteln Gesagten ziemlich 
leicht zu vermeiden. Die Diagnose der Gummata der Mundliöhle ist 
manchmal recht schwierig, besonders w^enn dieselben, w4e so häufig, 
als einzige Aeusserungen v(»ralteter oder längst geheult geglaubter 
Syphilis auftn^ten. Die sicherste Diagnose gestatten Gummata und die 
aus ihnen hervorgegangenen Geschwüre des harten Gaumens, die inir 
noch bei Phosphornekrose, perforii-ten Empyemen der Kieferhöhle, biis- 
artigen Neubildungen, Carcinom oder Lupus vorkommen ; doch herrscht 
bei letzteren mehr der Charakter der Neubildung vor. Gleichzeitige 
Narben auf der Haut und im Rachen, Defecte des Kehldeckels, des 
Septum narium, Substanzverluste der Stirnbeine, Tophi der Schien- 
beine sprechen mit Sicherheit für Syphilis. Die grösste Schwierigkeit 
bietet die Differentialdiagnose des Gumma und des Carcinoms der 
Zunge. Wenn es auch richtig ist, dass der Krebs nicht erst bei seinem 
Zerfalle, sond(»rn schon im allerersten Beginn mit Schmerzen einhergeht, 
dass ferner Lymphdrüsenschwellung bei Zungensy})hilis seltener und 
weniger fiusgesprochen ist als bei Krebs, dass ferner das Gumma 
mehr circumscript, die krebsige Infiltration m(*hr diffus auftritt, so 
sind doch alle diese Unterscheidungsmerkmale zu unverlässig ; in vielen 
Fällen kann nur die mikroskopische Untersuchung herausgenommener 
Gewebstheile oder der therapeutische Versuch entscheiden : es gibt 
kaum ein Gumma, das durch Jodkali oder Quecksilber nicht schon 
nach wenigcMi Wochen gebessert oder geheilt werden könnte, während 
Carcinom oder Tuberculose durch diese Mittel nicht beeinflusst werden. 

Die Prognose der Mundsyphilis ist günstig, wenn auch die 
Schleimhautpapeln grosse Neigung zu liecidiven haben und manchmal 
nach Heilung zerfallener Gummata irreparablem Störungen, zerrende 
Narben, Kieferklemme, Verwachsungen und Perforationen mit Alteration 
der Sprache zurückbleiben. 

Bei der Behandlung der Mundsyphilis hat man zuerst zu be- 
rücksichtigen, welchcM* Periode dieselbe angehört. Handelt es sich um 
Schleimhaut))laques. dann ist eine Mercurialcur nc'ithig. namentlich bei 
solchen Kranken, welche noch keiner oder keiner gründlichen ('ur 
unterworfen waren oder bei Recidiven, die schon längere Zeit nicht 
mehr antisyphilitisch behandelt wurden oder endlich bei solchen, \hh 
denen die Mundaffection sehr ausgebreitet und mit anderen Erschei- 
nungen der Lues combinirt ist. Gegen vereinzelte Plaques inuner 
wieder neue Mecurialcuren zu verordncMi. ist unnr>thig. Bei der ausser- 
ordentlichen Infectinsität der zerfallenden Papeln ist die grösste 
Vorsicht in der Benützung der Ess- und Trinkgeschirre, Tabaks- 
pfeifen etc. nr^thig, und muss jeder intimere Verkehr zwischen Ehe- 
leuten, sowie das Küssen der Kinder und Angehörigen strengstens 
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vermieden werdcMi. Mit syphilitischen Rhagaden behaftete Dienstboten, 
namentlich Kindermädchen und Köchinnen, sollen auf jeden Fall so- 
fort aus der Familie entfernt und in einem Krankenhause energisch 
behandelt werden. 

Da bei vielen Kranken die Heilung durch Tabakrauchen und 
Alcoholica verzögert wird, so ist das Verbot derselben unbedingt 
nöthig. Auf welche Weise das Quecksilber einverleibt wird, richtet 
sich nach dem speciellen Falle, stets aber dringe man «auf peinlichste 
Pfleg(» der Mundhöhle. Ueberstreichen mit Lapis in Substanz oder 
Jodglycerinlösung, Sublimat 0*1 : 100 bringt die Placjues meist auch 
ohne Allgemeinbehandlung zur Heilung. Ausserdem empfehlen sich 
Mundwässer aus Kali chloricum, Tinct. Ratanh., Acid. tann., Bor- 
säure, Jodkali 5:300, Sublimat 0*1:500. Für die gummösen 
Pro(;esse ist Jodkali das specifische Heilmittel : man beginne mit 
einer täglichen Dosis von 1 Gramm, bei Kindern mit ^i^ Gramm und 
steige langsam bis zu 20 pro die. In seltenen hartnäckigen Fällen 
wechsele man mit dem Quecksilber oder dem Z i 1 1 m a n n'.schen Decocte. 
Local empfiehlt sich die Bepinsidung der Geschwüre mit der Mandl- 
schen Solution (Rp. : Kali jod. 30, Jodi puri 0*5. Glycerin 50*0, 
Acid. carb. 0*5) oder das Bestreuen mit Jodoform. Hypertrophische 
Geschwürsränder cauterisire mau mit Lapis, papillomatöse Excrescenzeu 
trage man al). Die durch umfangreichere Perforationen des harten 
Gaumens erzeugte? Sprachstörung kann durch passende Obturatoren 
beseititrt oder wenigstens ve^rbessert werden. 
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Die Tuberculose des Mundes tritt sowohl primär als secundär 
auf; häutig ist sie secundär und fortgeleitet vom weichen Gaumen 
oder K(ddko]>f, namt^ntlich der Epiglottis und befällt dann mehr die 
hinteren Partien d(»r Mundhöhle, so b<*sonders die Zungenwurzel, die 
Wangen und <Irn harten Gaumen. 

Isolirt erkrankt am häufigsten die Zunge, an der die Tuberculose 
in zw(M Formen zur Beoliachtung gelangt, in G(»stalt circumscripter 
Tumon-n und als diffuse Miliartuberculose. 

Bei der ersten Form ))ildHn sich unmittelbar unter der Schleim- 
haut oder in der Ti(»fe der Zunge allmälig an die Oberfläche vor- 
dringende isolirte oder multiple Knoten von Erbsen- bis Haselnuss- 
grösse. welche })esond<*rs an don Rändern, dem Rücken und dem 
Grunde der Zunge, aber auch an ihrer unteren Fläche ihren Sitz auf- 
schlagen. Die Schleimhaut über diesen Knoten ulcerirt zuweilen erst 
nach sehr langem Bestände, wodurch charakteristisch geformte Ge- 
schwüre entstehen mit schlitzförmiger Oeftrmng und wenig klaffenden, 
r^fters mit W(Mssen Kn(Jtchen besetzten Rändern : zieht man die letjsteren 
aus(»inander. so bemerkt man, dass die Zerstrirung in der Tiefe viel 
W(*iter um sich gegriffen hat als an der Oberfläche. 
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Anflera verläuft die dissemiiiirte Tubereiilose. An den Bändern 

ler Zunge imd an anderen Stellen der Mundhöhle, so besonders an 

'jpen, Wangen, dem Frenultira labiorum bereits lungenphthisischer 

Personen aber auch primär sieht man hiraekorn- bis stecknadelkopf- 

prominirende, vereinzelte odpr in Gruppen stehende Knötchen, 

Welche durch die kaum veränderte Epithelachicht graugelb hindurch- 

echimmem. Im weiteren Verlaufe hebt, sich das Epithel über den 

miliaren Eruptionen ab, der käsige, gelbliche Inhalt wird entfernt und 

zurück bleiben oberflächliche. Hnsenförmige oder auch ausgedehntere, 

tiefe folliculiire, biichtige, ausgenagte Geschwüre, die mit eintm grau- 

k gelblichen oft fütiden dünnen Eiter bedeckt sind und öfters lebhaft 

! oder blassrothe Granulationen in sich schlieasen. Dieae Geschwürp 

n während ihres ganzen Verlaufen ihren atonischen Charakter 

Itbei, TeT^r5ssern sich dadurch, dass an den Rändern immer wieder 

ftiiune miliare Erujitionen aufschiesaen und haben keine oder eine wenig 

ifiltrirte Basis; auch die Lymphdrüsen werden fast nie in stärkere 

Elfitleidenscliaft gezogen. 

Nicht gar selten loeaüsirt sich die Mundtuberculose theils primär, 
B'theils secundär auf den Lippen und den Wangen. So sah der Verf. 
■.«inigemale rhagadenförniige Geschwüre an den Mundwinkeln neben 
tiefen UIcerationen der Wange und Larfnxtuberculose. Die Basis des 
Geeehwüi's erscheint hart und derb inältrirt, das Geschwür selbst un- 
regelmässig, atonisch. Sehr selten hingegen ist die Tuberculose am 
Zahnfleisch. Verf. sah dieselbe bis jetat nur im Endstadium der 
Lungentuberculose. Das Zahnfleisch schwillt an einer oder an mehreren 
Stellen unter blassrother Färbung zu einer sc hwaram ig- knolligen Masse 
an, welche theil« vnn der Ppriplierie, theils vom Centrum aus allmälig 
zerfällt und zu Fi^tiOliililuiiL;. J'lceration, Lockerung und Ausfallen der 
Zähne Anlass gibt. Mit Fiitor ist äus.wrat widerwärtig, das Kauen 
schwierig und zuweilen üusscr^-t schmerzhaft. 

IAm harten Gaumen kann die Tuberculose auch als Ostitis 
oder Periostitis beginnen und dann erst auf die Schleimhaut über- 
greifen und ähnliche Zerstörungen verursachen wie die Syphilis, 
in Betreff der Aetiologie sei erwähnt, dass die schon früher 
aufgestellte Ansicht, tuberculose Geschwüre entständen durch Ver- 
letzungen, insoferne nicht unberechtigt ist, als ursprünglich gutartige 
Erosionen und Geschwüre durch Infection mit Taberkelbat^'illen sich 
in tuberculose umwandeln können; auch für die primäre Tuberculose 
4er Mundrachenhölile, des Larynx und der Nase ist es wahrscheinlich, 
dass die Aufnahme der Tuberkelbaciilen in kleine dem Auge nicht 
erkennbare Verletzungen und Abschilfern ngen des Epithels verantwort- 
lich gemacht werden muss. 
Der Verlauf ist sehr verschieden. Während die miliare Form 
BO gut wie niemals heilt oder Stillstand erfährt und nach Wochen 
oder Monaten unter anderweitigen phthisischen Erscheinungen zum 
Tode führt, verläuft die knotig-ulceröse Form sehr chronisch; manch- 
mal heilen die aus ihr hervorgegangenen Geschwüre spontan oder 
.durch Kunsthilfe mit Hinterlassung von Narben vollständig, manchmal 

Scbieh, Dia Erukh. d, UsuibShls, i. Riohau n. i. KmH. 1. kat. 4 ' 
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nur theil- und zeitweise, manche bleiben stationär, bessern und ver- 
schlimmern sidi abwechselnd. Meist verläuft aber auch diese Form 
durdi spätere Mitbetheiligung der Lunge, des Gehirns, Darms, Kehl- 
kopfes letal. 

Unter den Symptomen sind die functionellen Störungen die 
wichtigsten. Während bei der knotigen Form die Schmerzhaftigkeit 
so gut wie ganz felden kann und nur eine gewisse SchwerbewTglich- 
keit der Zunge beim Sprechen und Kauen besteht, verursachen die 
aus miliaren Eruptionen hervorgegangenc^n Geschwüre meist sehr b<^- 
trächtliche Schmerzen, perverse Geschmacksem})findungen, Salivation. 
Foetor ex ore etc. 

Die Diagnose der disseminiiien Tuberculose ist bei dem 
typischen Aussehen der Geschwüre nicht schwer, zumal w^enn noch 
andere Organe, besonders die Lungen, miterkrankt sind. Sind diese 
letzteren aber nebst anderen Organen frcM, dann liegt eine Verw(»chse- 
lung mit gutartigen oberflächlichen Excoriationen oder mit traumal isclien, 
aphthösen, herpetisdien Geschwün^n sehr nalie. Von den gutartigen 
Exfoliationen unterscheiden sich die tubercuh'isen durch ihren lang- 
samen chronischen Verlauf und ihre äusserst geringe Tendenz zur 
Heilung, von den traumatischen durch ihr Vorkommen an Stellen, an 
denen eine Reibung durch Zahnkanten unmöglich ist, von den aphthösen 
und herpetischen durch d(»n Mangel des rothen Entzündungslu>fes, 
hauptsächlich aber durch das Auftreten miliarer Knötchen an den 
Geschwürsrändern und den chronischen V(*rlauf. 

Die Tuberkelknoten der Zunge geben am öftesten Anlass zu Ver- 
wechselungen mit Syphilis und Carcinom. Währc^nd die Gummata und 
die aus ihnen hervorgegangenen Substanzverluste durch Jodkali und 
Mercur in auffälliger AV(Ms(» beeinflusst werden, zeigen die tubercuhisen 
nicht die geringste Reaction ; während das Zungencarcinom oft schon 
sehr früh mit heftigen lancinirendeii Schmerzen und hochgradiger 
Lymphdriisenschwellung einh(»rgeht, sind die tuljercnh'isen Tumoren 
sehr wenig oder gar nicht sclimerzliaft, die Lymphadt*nitis ist viel 
g(»ringer oder gar nicht vorhanden. 

Am schwierigsten ist die Diagnose der tuberculösen I!lc(»rationen 
an den Lij)pen. den AVangen oder am Ganmen ; sie können durch ihr 
schl(^clit<'s Auss<*hen. ihn» harte, infiltrirte Basis, ihre zerfressenen 
Ränder, ihre übelriechende Secretion gleichfalls zu Verwechselungen 
mit Sy])hilis od(»r Carcinom Anlass geben, zumal wenn die Krankten 
kein«* Erscheinungen von Tu))erculose in anderen Organen, speciell in 
dem Kehlkopf und in den Lungen darbieten. In solchen Fällen gibt 
einzig und allein tlie mikroskopische l ntersnchung der Geschwürssecrete 
oder der exstirpirten Schleimhaut- luid Geschwulsttheih*. d. h. die An- 
wesenheit von Tuberkeln mit Riesenzellen und Bacillen den Ausschlag. 

Sehr schwer ist di(^ Diagnose d<*r M i s c li f o r m e n v o n S y p h i 1 i s 
untl T u bereu los«». V(Mf. stimmt mit Nedopil darin überein, dass 
eine antisyphilitische Behandlung anfangs von entschiedenem Nutzen 
ist. im weiteren Verlaufe aber vtillig wirkungslos wird und dass die 
Geschwüre imnu*r mehr den tuberculr^sen Charakter annehmen. 
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Die Behandlung der Mund tuberculose muss eine allgemeine und 
eine locale sein. Da wir uns aber mit der Pbthisiotherapie hier nicht 
weiter beschäftigen können, so wenden wir uns zur localen Behandhing. 

Am empfehlenswerthesten erscheint bei localisirterMundtuberculose 
die Milchsäure, welche in 20 — 80®/o Lösung energivsch auf die GevSchwüre 
eingepinselt resp. eingerieben wird und von der Verf. einigemale sehr 
gute Erfolge sah. Noch besser wirkt die Milchsäure nach vorhergegangenem 
Auskratzen der Knoten iind Geschwüre mit dem scharfen Löffel oder 
Zerstörung mit dem Thennocautere oder der Galvanokaustik. Jodoform- 
einstäubungen sowie desinficirende Mundwässer mit Kali chloricum, 
Borsäure, Carbolsäure, Thymol, Salol beseitigen am besten den unan- 
genehmen Geruch und reinigen die Geschwüre, während Bepinselungen 
mit Cocain am sichersten den Schmerz coupiren. Primäre Tuberkel- 
knoten sowie primäre tuberculose Geschwüre müssen umsomehr mög- 
lichst bald unschädlich gemacht werden, als das Fortbestehen derselben 
eine permanente Gefahr für den Organismus abgibt. 

Lupus befällt theils primär, theils secundär besonders gerne die 
Lippen und setzt sich von da auf das Zahnfleisch und den harten 
Gaumen fort. Das Zahnfleisch erscheint aufgelockert, gewuchert, blutet 
leicht, die Zähne fallen aus; greift die Affection auf den weichen 
Gaumen über, dann entstehen IJlcerationen, durch welche das Velum 
zerstört, oder wenn Schrumpfung eintritt, narbig verkürzt wird. Lupus 
der Zunge scheint ausserordentlich selten zu sein, Butlin beschreibt 
nur einen von Clarke und einen von ihm selbst beobachteten Fall. 
Nach Kaposi sind Lupusknötchen auf der Mundrachenschleimhaut 
selten als stecknadelkopfgrosse, braunrothe, leicht blutende, derbe 
Prominenzen erkennbar; später confluiren sie zu gnisseren Plaques 
mit rauher Oberfläche, mattgrauem Epithelbelag oder tiefen sclmierz- 
haften Einrissen oder rothen, feinkörnigen, wunden Flächen ; schliess- 
lich kommt es zu narbiger Schrumpfung. 

Die Diagnose stützt sich theils auf das Vorhandensein frischer 
Lupusknötchen, theils auf den Charakter der Geschwüre, als deren 
Hauptmerkmale ihre Indolenz, SchlafFheit der Ränder, üppige Granu- 
lationsbildung, geringe Schmerzhaftigkeit und Nichtreagiren auf Jod 
und Quecksilber gegenüber den syphilitischen angeführt werden. 

Die Behandlung kann nur eine locale sein und besteht in 
sorgfältiger Zerstörung der Eruptionen mit Lapis in Substanz, Chrom- 
säure, Aetzkali, Auskratzen mit dem scharfen Löffel, Galvanokaustik. 

Lepra befällt am häufigsten die Lippen, Wangen und das Kinn; 
die Lippen werden unförmig knotig verdickt, wulstig und aufgeworfen, 
die Unterlippe hängt als fingi^rdicker Körper auf das Kinn herab, auch 
in der Mundhöhle bilden sich Knoten, wodurch die Zunge» hypertrophirt 
und rissig wird. Die Diagnose stützt sich auf das Vorhandensein 
anderweitiger ähnlicher Knoten und Geschwüre an den Augenbrauen, Ohr- 
läppchen, Fingern, sowie die Anästhesie an verschiedenen Körperstellen. 

Die Therapie muss dieselbe sein wie beim Lupus. 

4* 
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In seitonen Fällen localisiren sich auch in Folge des Genusses 
von Milch kranker Kühe die Maul- und Klauenseuche und der 
Rotz auf der Schleimhaut des Mundes und des Rachens. 

Nach Bollinger schiessen bei der Maul- und Klauenseuche 
unter Fiebererscheinungen, Kopfschmerzen, Hitze und Trockenheit im 
Munde Bläschen an den Lippen und der Zunge, seltener auch am 
harten und weichen Gaumen auf, die sich bis zur Grösse einer Erbse 
entwickeln und nach einigen Tagen dunkelrothe oberflächliche Ge- 
schwüre und Erosionen zurücklassen. Schmerzen im Munde beim 
Kauen und Sprechen mit dift'user Röthung der Schleimhaut, ferner 
Schlingbeschwerden bei Mitbetheihgung des Rachens sind die gewöhn- 
lichen Symptome. Bei Rotzinfection kommt es gleichzeitig oder 
nach d(»r Eruption in der Nase zu kleineren und grösseren Knoten, 
welche erweichen und sich zu Ulcrerationen umwandeln, die leicht 
blut(»n und üblen Geruch sowie Schwellung der Submaxillardrüsen 
zur Folge haben. Bekanntlich hat man in den Rotzknoten Bacillen 
gefunden, welchem nach W e i c h s e 1 b a u m den Tuberkelbacillen ähnlich, 
doch breiter sind und grössere Sporen besitzen, auch eine andere 
Tinctionsfahigkeit und ein anderes Verhalten der Culturen zeigen. 
Die Behandlung kann nur eine locale auf die Zerstörung der 
Knoten und Heilung der aus ihnen hervorgegangenen Geschw^üre 
mittelst Glüheisen, Chlorzink, Lapis gerichtete sein, ausserdem sind 
stark desinficirende Mundwässer zu verordnen. 



Mykosen. 

Eine eigene nahezu exempte Stellung unter den Krankheiten 
des Mundes nehmen die Mykosen, die durch Parasiten verursachten 
Erkrankungen, ein. 

Unter ihnen ist die bekannteste der Soor, das Schwämmchen, 
welcher hauptsächlich bei Kindern, seltener bei Erwachsenen vorkommt, 
in Form von weissen Flecken und Membranen auftritt und der massen- 
haften Wucherung des Soorpilzes, des Oidium albicans, seine 
Entstehung verdankt. 

Die Art und Weise, wie der Soorpilz auf den Menschen gelangt, 
ist verschi(Hlen, entweder geschieht die Uebertragung durch die Luft, 
oder während des Geburt^actes durch den Contact des Kindes mit der 
soorbedeckten Vagina, oder, was die gew(*)hn liebste ist, durch Gegen- 
stände, an welchen der Pilz haftet. 

Der Soorpilz knüpft seine Existenz hauptsächlich an das Vor- 
handensein des Pflasterej)ithels, welches durch seine weichen geschich- 
teten Lagen für seine Ansiedlung besonders geeignet erscheint; deshalb 
sind auch der Mund, Rachen, Aditus lar>Tigis, Oesophagus bis hinab 
an die Cardia, ferner die Vulva und Vagina sowie die AnalöfFnung 
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die bevorzugten Localitäten. Auf Schleimhäuten mit Cylinderepithel 
nistet sich der Pilz selten ein, doch kommt er auch ausnahmsweise 
in der Nase, dem Kehlkopfe, Trachea und Bronchien vor. 

Eine ganz hervorragende Disposition zum Soor zeigt das kind- 
liche Alter. 

Die Gründe liegen theils in den vielfachen antihygienischen Ver- 
hältnissen der Kinderstube, in der grösseren Ruhe der Mundhöhle, 
welche das Haften und Einnisten des Pilzes begünstigt, vor allen 
Dingen aber in der Ernährungsweise mit der leicht gährenden Milch, 
mit zuckerhaltigen Substanzen und Amylaceen. Während Brustkinder 
bei gehöriger Reinlichkeit auffallend wenig befallen werden, stellen 
die künstlich aufgepäppelten da.s grösste Contingent. Ein w^eiterer 
Grund liegt in der mangelhaften Pflege des Mundes, wodurch das 
Liegenbleiben und die saure Gährung der Ingesta förmlich gross- 
gezogen wird. Dass das leider noch so vielfach angewendete Be- 
ruhigungsmittel, der ekelhafte mit Brod, Milch und Zucker gefüllte 
Lutschbeutel, vulgo Schnuller, der Haupturheber und Verbreiter des 
Soors ist, bedarf keiner weiteren Discussion. Schwächliche Constitution 
der Kinder muss gleichfalls als prädisponirend(»s Moment bezeichnet 
werden, zumal kräftige Kinder nur höchst selten von der Krankheit 
ergriffen werden. Nicht nothwendig ist, dass die Mundschleimhaut sich 
in katarrhalischem Zustande befinde und so einen besseren Nährboden 
für den Pilz abgebe ; nöthig ist nur, dass der Pilz bei seiner Invasion 
ein gährungsfähiges Material vorfinde, auf welchem er sich nieder- 
lassen und fortwachsen kann. 

Bei Erwachsenen wird der Soor meist im Gefolge schwerer, die 
Blutmischung und Ernährung schädigender Krankheiten, so besonders 
bei Typhus, Tuberculose, Pneumonie, Diabetes mellitus, Carcinom etc. 
beobachtet. Die Ursachen liegen auch hier in der Aufnahme und 
Zersetzung leicht gährender Substanzen, in der geringeren Ergiebigkeit 
der Kaubewegungen und der durch das schw(»re Darniederliegen der 
Kräfte theilweise entschuldbaren weniger sorgfältigen Reinhaltung der 
Mundhöhle. Selten, aber doch sicher constatirt, ist Soor bei gesunden 
Erwachsenen, namentlich bei älteren Leuten. 

Bei der Leichtigkeit der Uebertragung des Soorpilzes ist es nicht 
zu verwundern, wenn der Soor in Kinderspitälern, Findelhäusern, 
Gebäranstalten massenhaft, d. h. endemisch vorkommt. 

Betrachten wir die o b j e c t i v e n Erscheinungen des Soors 
bei Kindern, so manifestirt sich derselbe im allerersten Beginne durch 
das Auftreten kleiner, hirsekorngross(»r, in Gruppen oder zerstreut 
stehender weisslicher Punkte und Tüpfelchen auf normaler oder ent- 
zündeter Schleimhaut. Zunge, Wangen und Lippen werd(»n stets zuerst 
ergriffen. Solche vereinzelte Soorflecke, die selbst bei aufmerksamster 
Pflege und grösster Reinlichkeit bei gesunden Bnistkindern zuweilen 
über Nacht auftreten, machen, wenn sie baldigst entfernt werden, 
keine Beschwerden. Bleiben sie aber unbemerkt, dann vergrössern sich 
die Flecken durch Bildung neuer Eruptionen und durch Confluiren 
mehrergr benachbarter Herde, so dass schon nach einigen Tagen grosse 
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Stre(!ken, ja die ganze Sehleimhaut mit einer zusammenhängenden 
weissliehen Masse bedeckt sein kfinn. Diese Soormembranen haben 
eine unebene kr>rnige Fläche und bilden eine feste, zähe Masse, die 
durch Ingesta oder sonstige Farbstoffe eine gelbliche, bräunliche, selbst 
schwärzliche Farbe annimmt. Versucht man einen solchen Soorfleck 
zu entfernen, so g(»lingt es, trotz des oberflächlichen Sitzes desselben 
auf dem Epithel, nur schwer und unter leichter Blutung; sowohl die 
künstlich entfernten wie die im weiteren Verlaufe sich selbst ab- 
stossenden Membranen erneuern sich mit ausserordentlicher Schnellig- 
keit. Die darunt(»rliegende Schleimhaut ist mehr oder weniger geröthet. 
geschwellt und empfindlich ; in seltenen Fällen kommt es zu Abhebung 
des Epithels, zu Erosionem und üeschwüren. 

Unter den s u b j e c t i v e n B e s c h w e r d e n beherrscht der Schmerz 
beim Saugen und Essen die Situation. Kinder verweigern die Saug- 
flasche, W()ll(»n die Brust nicht mehr nehmen oder lassen dieselbe 
unter kläglich(*m Wimmern sofV)rt wiiMler los. Auch Erwachsene klagen 
über Brennen und Empfindlichkeit bei der Nahrungsaufnahme: aller- 
dings sind dieselben mehr auf Rechnung der bereits vorher vorhanden 
gewes(men oder sich erst zum Soor hinzugesellenden Stomatitis zu 
setzen. Fehlt diese» od(»r ist sie gering, so kann die Affection mehrere 
Tag(» unbemerkt bestehen, weshalb Mütter nie versäumen sollten, 
täglich die Mundhöhle ihrer Kinder genau zu untersuchen. In der 
Regel gesellt sich zu der localen Affection des Mundes ein Magen- 
darmkatarrh, der thcils (»ine zufällige schon vor dem Ausbruche des 
Soors vorhandene Complication bildet, theils direct durch das Ver- 
schlucken des sau(»rn mit Pilzmasse vermischten Mundspeichels her- 
vorgerufen wird. Durch j)rofus(* Diarrhöen wird die Aftermündung 
geröth(»t und excoriirt und ebenfalls vom Soor occupirt. Die grösste 
CJefahr besteht, wenn der Soor sich in den Rachen und Oesophagus 
fortsetzt; in letzterem kann derselbe so massenhaft werden, dass das 
Lumen der Speis(»rr»hre vollstiindig aufgeho])en wird. Die Nahrungs- 
aufnahme wird dann immer schwieriger, zuletzt ganz unmöglich, da 
alles (jenosscMie sofort wieder regurgitirt.. (ireift die Pilzwueherung auf 
d(»n Kehlkopf über, so ent^t(»ht Heiserkeit, unter Umständen Athem- 
noth : durch Aspiration von Soormassen kann Bronchitis und Fremd- 
körperpneumonie entstehen. Verschleppung des Soorpilzes in das Gehirn 
(Sooreni))olie) gelu'irt zu den grössten Soltenheiten. 

Die Prognose des Soors bei Kinclern ist zum mindesten eine 
dubi(is(». Selbst in den leichteren Fällen wird durch denselben das 
(ledeihen der Kinder für einige Zeit unterlirochen : der ohne Durch- 
fall verlaufendem Soor der Brustkinder heilt in der Regel schon nach 
einigen Tagen. Gesidit er sich aber zu einer schon bestehenden ander- 
weitigen Affection. so kann di(»selbe dadurch in bedenklichster Weise 
v(»rschlimmert werden. Die Prognose ist im Allgemeinen um so ungün- 
stiger, je jünger das Kind, je hochgradiger der begleitende Darm- 
katarrh und je ausgebreiteter die Mundaffection ist. Sehr schlecht ist 
die Prognose !)eim Pe^bergreifen auf Rachen und Oesophagus, Kehl- 
kopf oder Lunge; durch Abstossung grosser zusammenhängender Soor- 
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membranen können die Beschwerden zwar plötzlich schwinden, doch 
liegt die Gefahr der Regeneration sehr nahe. 

Der Soor der Erwachsenen muss in der Regel deshalb als 
eine sehr ungünstige Erscheinung betraclitet werden, weil er nur bei 
höchst bedenklichem Kräftezustand vorkommt; die Prognose ist relativ 
noch am besten bei Typhus und Pneumonie oder anderen acuten Krank- 
heiten, schlecht bei Diabetes, Tuberculose etc. 

Die Diagnose gründet sich einestheils auf die soeben geschil- 
derten subjectiven und objectiven Erscheinungen, anderntheils auf den 
Nachweis des Soorpilzes. 

Entfernt man mit einem geeigneten Instrumente einen Theil der 
weissen Flecken und Punkte, so sieht man unter dem Mikroskope 
ausser Epithelzellen und Schizomyceten der verschiedensten x\rt zahl- 
reiche Pilzfäden, die ungleich gegliedert und mit seitlichen Aesten 
und Knospen versehen sind. Diese letzteren sind von den Hauptfäden 
durch Einkerbungen oder Scheidewände getrennt; der Hauptfaden selbst 
ist verschieden lang, gerade oder gekrümmt, farblos, mit scharfen, 
dunkeln Rändern und zeigt violette mit Körnchen erfüllte Hohl- 
räume; das Ende der Fäden ist abgerundet, manchmal kolbenförmig 
angeschwollen oder mit bläschenartigen Gebilden besetzt. Ausserdem 
finden sich meist in der nächsten Umgebung der Fäden runde, ovale, 
stark lichtbrechende Fruchtkapseln , Gonidien, den Hefezellen sehr 
ähnlich, dunkel gerandet und einzeln oder in Colonien zusammen- 
stehend. Eine Verwechselung des Soors mit Aphthen und Herpes ist 
möglich, doch schützt das Fehlen der ThaUusfäden sowie der Umstand, 
dass aphthöse und herpetische Belege sich nicht wegwischen lassen, 
vor Irrthum. Bei ganz oberflächlicher Betrachtung kann ferner eine 
Verwechselung mit zerstreuten in der Mundhöhle zurückgebliebenen 
Milchflecken stattfinden. Von den früher erwähnten FoUikulargeschwüren 
unterscheidet sich Soor durch die grosse Ausbreitung, während die 
ersteren durch ihren stereotypen Sitz am harten Gaumen charakte- 
risirt sind. 

Die Behandlung d(^s Soors sei liauptsächlich eine prophylak- 
tische. Unreine, verdorbene Luft sowie das Aufbewahren leicht gäh- 
render und schimmelnder Substanzen in deri Kinderstuben muss 
strengstens verboten werden. Mit besonderer Strenge dringe man auf 
sorgfaltige Reinigung der Mundhöhle, die nach jeder Nahrungsauf- 
nahme vorgenommen werden soll. Ist der Soor einmal ausgebrochen, 
dann muss die Pflege des Mundes noch viel peinlicher gehandhabt 
werden ; auch nach jedem etwa auftretenden Erbrechen muss der Mund 
an allen Orten, besonders an den Ilebergangsfalten der Wangen, mit 
einem in reines Wasser getauchten Lcnnwandlappen gesäubert und die 
Pilzmasse durch energischen Druck weggewischt werden. Unter den 
Medicamenten eignen sich besonders zu diesem Zwecke die Alkalien, 
Lösungen von Natron oder Kali carbon., ferner von 2 — 4% Borsäure, 
Natr. borac. 1 : 30 — 1 : 10 ohne Syrupzusatz, der die ganze Be- 
handlung illusorisch machen würde. In schweren Fällen empfiehlt sich 
3®/o Carbolsäure, sehr verdünnte Jodtinctur, Thymol sowie das Argent. 
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nitr. Ol : 200—500 und der Sublimat Ol : 1000, mit welchem 
nach Reinigung der Schleimhaut mittelst kalten Wassers die Mund- 
höhle stündlich ausgepinselt oder gewischt wird. Bei Erwachsenen 
bewährte sich vorzüglich eine 4^Iq Creolihlösung. Der Magendarm- 
katarrh ist je nach dem Alter des Kindes durch Medicamente und 
entsprechende Diät zu bekämpfen. Bei Verdacht auf Soor im Oeso- 
phagus (»rrege man zuerst auf reflectorischem Wege durch den Finger 
oder eine Federspule Erbrechen, dann durch Cupr. sulf., Ipecacuanha 
oder wenn das Schlucken ganz unmöglich ist, durch subcutane Injec- 
tion von Apomorphin. 

Tritt der in der Mundhöhle lebende sonst sehr hannlose Lep- 
t o t h r i X b u c c a 1 i s in grösseren Massem auf, dann gibt derselbe zur 
Bildung weisser oder weissgelber, weicher, manchmal gestielter 
Knötchen und Flächen Anlass. Mit besonderer Vorliebe w^ird der 
Zungengrund befallen, und zwar die Gegend zwischen den Papill. 
circumvall. und dem Kehldeckel. Meist sind auch die Tonsillen mit- 
ergriffen, weshalb man die Aifection auch als Pharyngomykosis 
benigna (B. Fränkel) oder leptothricica (Hering) bezeichnet liat. 
Die Details werden bei den Mykosen des Rachens geschildert w^erden. 

Als eine weitere hiehergehörige Aifection ist die Stomato- 
mykosis sarcinica zu erwähnen. 

Friedreich fand bei vielen marantischen Processen, bei pro- 
trahirtem Typhus, Phthisis, auf der Schleimhaut des Mundes, beson- 
ders der Zunge und des weichen Gaumens, ausgebreitete weissliche, 
reifähnliche Anflüge und Beläge, welche aus zahlreichen kleinzelligen 
Sarcinepilzen bestanden. Spärliche Sarcinebildung im Mund und 
Rachen ist nach H. Fischer bei völlig Gesunden sowie an leichter 
Stomatitis und Pharyngitis Erkrankten si^hr häufig. Besondere Be- 
schwerden veranlasst die Aifection nicht, doch kann einer Verwechselung 
mit Soor nur durch die mikroskopische Untersuchung vorgebeugt werden. 

9 

Auch der Strahlenpilz befällt die Mundhöhle gar nicht selten 
( A c t i n o m y k o s i 8 o r i s ). 

Jsach Israel begünstigen krankhafte Veränderungen der Schleim- 
haut mit Substanzverlusten und Geschwüren, namentlich aber cariöse 
Zähne, Kieferfisteln, entzündliche und ulceröse Processe des Phar}'nx, 
so namentlich auch die Kry])ten der Tonsillen, das Eindringen des 
Pilzes in die Gewebsmaschen. Hacker beobachtete Actinomykose 
der Zungenspitze. Parts ch der Wangen, Magnussen sah mehrere 
Fälle mit Schwellung der Zunge und des Mundbodens auf die Gegend 
zwischen Kehlkopf und Kieferrand ü))ergehen und unter Fieber, Schling- 
beschwerden und Ohrenschmerz den Abscess in den Rachen perforiren. 
Besonders häufig finden sich actinomykotische Proc(»sse im Unterkiefer 
central oder im Periost in der Sulmiaxillar- und Submentalgegend. 

Die Erkrankung beginnt meist langsam und torpid mit der 
Bildung einer harten, mit normaler Haut bedeckten Geschwulst, welche 
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mehrere Monate unverändert und kaum schmerzhaft bestehen kann ; 
allmälig erweicht die Geschwulst und zeigt Fluctuation ; ihr Inhalt 
ist dünnflüssig, mit Pilzkörnem vermengt; sie bricht meist nicht von 
selbst auf; zuweilen bleiben Fisteln zurück, oder es tritt Heilung durch 
Schrumpfung ein oder ein Theil heilt, ein anderer schreitet weiter, 
auch stellt sich manchmal Kieferklemme ein. Seltener tritt die Actino- 
mykose acut in Form einer acuten Phlegmone der Weichtheile in der 
Gegend der Submaxillaris auf, wie die neuerdings von Roser und 
Kapper mitgetheilten Fälle beweisen. 

Die Prognose ist bei localisirtem Auftreten der Krankheit 
nicht ungünstig, wird aber infaust, je mehr und je lebenswichtigere 
Organe, Gehirn, Pleura, praevertebrales Bindegewebe etc. befallen 
werden. 

Die Therapie kann nur eine chirurgische sein und muss in 
Eröffnung, sorgfältigster Auskratzung der Herde, Sublimatinjectionen, 
Tamponade mit Carbol- oder Jodoformgaze bestehen. 

Von anderen Parasiten, welche zuweilen in der Zunge beob- 
achtet werden, sind zu erwähnen: Cysticercus cellulosae, 
Echinococcus, welche beide in der Zunge mehr oder weniger grosse 
blasenartige Geschwülste hervorrufen, ferner die Trichine und der 
Guineawurm (Filaria medinensis). 



Blutungen. 

Blutungen unter und auf der Schleimhaut kommen bei den 
verschiedensten Krankheitszuständen zur Beobachtung. Die Blutergüsse 
'unter der Schleimhaut markiren sich als verschieden grosse, rothe 
oder blauschwarze Flecken, Ecchymosen, als Knoten und umfang- 
reichere Blutsäcke. Beträchtlichere freie Blutungen sind nicht selir 
häufig. 

Aetiologisch kommen in Betracht hauptsächlich Verletzungen, 
Bisse in die Zunge und Lippen in Folge clonischer und tonischer 
Krämpfe, Extractionen von Zähnen, ferner Anomalien der Blutmischung. 
Bei Erwachsenen spielt die Hämophilie sowie die mit derselben nahe 
verwandte Leukämie, Pseudoleukämie, Purpura rheumatica, Scorbut 
sowie Diabetes, Carcinom und anderweitige blutreiche Neubildungen 
eine Hauptrolle. Varicöse Venen am Zungengrunde geben theils zu 
kleineren und häufigeren, theils zu profusen Blutungen Anlass, sonst 
erzeugen sie meist das Gefühl eines Fremdkörpers im Halse, nament- 
lich wenn die Varicositäten sehr umfangreich sind und Brombeeren 
ähnlich sehen. NjichManon ist die Phlebectasie der Zunge besonders 
eine Erkrankung der Erwachsenen, bei deren Entstehung wahrscheinlich 
Arthritis, Herzleiden, wiederholte Entzündungen des Schlundes eine 
Rolle spielen. Das Auftreten von Blutungen auf der Schleimhaut der 
Lippen, Wangen, des Zahnfleisches, der Zunge, des Rachens bei Herz- 
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kranken spricht für die embolisclie Entstehung (septische oder myko- 
tische Endocarditis) ; nicht selten verwandeln sich, wie bereits erwähnt, 
diese in der Mitte etwas farblosen Blutaustritte in oberflächliche 6e- 
scliwüre resp. aphthöse Belege. Bei Kindern sind besonders Follikular- 
verschwärungen des harten Gaumens, katarrhalische Stomatitis, Stoma- 
cace, Soor, Noma, Diphtherie sowie Verletzungen und abnorme Spannung 
der Gefässe während der Keuchhustenanfälle für schwächere oder 
stärkere Blutungen verantwortlich zu machen. Nach Ritter und 
Epstein kommt bei Neugeborenen eine temporäre Disposition zu 
Hämorrhagien vor, welche sich durcli multiple, parenchymatöse, innere 
und äussere Blutungen an verscliiedenen Orten manifestirt und mit 
jeder folgenden Lebenswoche abnimmt. Wie es scheint, kommt diese 
Affection nur bei schwächlichen, syphilitischen, anämischen Kindern 
in Findelhäusern vor. Sehr profus und wiederkehrend sind die Blutungen 
meist bei dem Carcinom der Zunge durch Arrosion des Stammes oder 
namhafterer Aoste der Art. lingualis; seltener kommen Blutungen bei 
Abscessen oder gummösen Ablagerungen vor. 

Die Prognose richtet sich einestheils nach der Intensität der 
Blutung, anderntheils nach deren Ursache; sie ist sehr ungünstig bei 
Hämo])hilie und Carcinom, weil eine Wiederholung derselben so gut 
wie sicher erscheint. 

Die Behandlung besteht ausser in adstringirenden Mund- 
wässern in Touchirungen mit Lapis und anderen hämostatischen Mitteln, 
njimentlich mit Liq. ferri sesquichl. ; blutende Zahnalveolen müssen 
energisch mit Eisenchloridwatte tamponirt und dann comprimirt, Ver- 
letzungen der Zunge durch die Naht vereinigt werden; bei stärkeren 
arteriellen Blutungen kann das Leben nur durch Unterbindung der 
das betreffende Organ versorgenden Hauptarterie, so namentlich der 
Maxillaris oder Lingualis gerettet werden. 



Neubildungen und Greschwülste. 

Wenn auch Neubildungen und Geschwülste so ziemlich an allen 
Stellen der Mundhöhle beobachtet werden, so kommen dieselben doch 
erfahrungsgemäss mit Vorliebe an den Lippen, dem Zahnfleische und 
der Zunge vor. 

An den Lippen und Wangen finden sich polypoide Degene- 
rationen der Schleimdrüsen, Schleimcysten, besonders auf der inneren 
Lippenfläche und dem Frenulum der Oberlippe, ferner Angiome, 
Papillome und Carcinome : lotzt(»re mit Vorliebe an der Unterlippe. 

Unter den Neubildungen des Zahnfleisches ist die bekannteste 
die E p u 1 i s. Ihrem histologischen Baue nach ist sie theils Grjinulations- 
wucherung, theils Fibrom und Sarcom, theils Carcinom. Häufig sind 
flauer Zalmcysten und Odontome. 
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Vom Periost der Kiefer gehen aus und ragen mehr oder weniger 
in die Mundhöhle hinein die Fibroide, Myxome, Enchondrome, Osteome, 
Sarcome und Carcinome, sowie Echinococcus- und Actinomykose- 
geschwülste. 

Als Retentionsgeschwulst zu bezeichnen ist die von W. Roth 
beobachtete Verstopfung der Zungenbalgdrüsen, deren Inhalt sich zu 
fettigen, schmierigen Pfropfen umwandeln und durch Zersetzung Foetor 
ex ore verursachen kann. Ausdrücken des Inhalts beseitigt rasch die 
Erscheinungen. Verkalkt der Inhalt dieser Drüsen oder der Papulae 
circumvall., so entstehen die sogenannten Zungen steine, welche 
zeitweise Schmerzen beim Kauen und Schlucken verursachen und am 
besten mit der Löffelsonde entfernt werden. 

Am harten Gaumen kommen Neubildungen sehr selten vor 
und sind zu erwähnen : Angiome, Lipome, Myxome, Sarcome, Fibrome, 
Aneurysmen der Art. palatina, Knochencysten, die zuweilen heterotyp 
und heterochron entwickelte Zähne enthalten, Enchondrome, Adenome, 
Angiosarcome und Carcinome. 

Unter den Geschwülsten der Zunge sind besonders zu nennen, 
h}^ertrophische und ectatische Follikel, enorm vergrösserte Papillen, 
Schleimcysten, Angiome, Papillome, Lipome, Adenome, Fibrome, 
arayloide Tumoren, Lymphosarcome (Albert), Fibromyome, Enchon- 
drome, Echinococcusblasen. Geschwülste der Zungenbasis können durch 
Contact mit der Epiglottis zu Fremdkörpergefühlen, Husten, Würgen 
und Dyspnoe Anlass geben. 

Unter den bösartigen Neubildungen der Zunge verdient das 
Carcinom eine eingehendere Besprechung. 

Da dasselbe beim männlichen Geschlecht viel häufiger ist, so 
hat man den Tabak und Alkohol, Butlin Aetzungen der Zunge mit 
Lapis etc. als besondere prädisponirende Ursachen angesehen. Dass 
andauernde Reizungen der Mundhöhle zu Carcinom führen, ist sicher 
erwiesen : entwickelt sich doch der Krebs oft genug aus Erosionen 
und ursprünglich gutartigen Geschwüren und deren Narben ; auf die 
Umwandlung leukoplakischer Producte in Carcinom wurde bereits früher 
hingewiesen. 

Die Entwicklung des Zungencarcinoms findet auf zweifache 
Weise statt. Es entsteht entweder ein primärer Knoten oder Infiltrat 
auf oder unter der Schleimhaut, die tief in die Muskulatur hinein- 
dringen und nach längerem Bestände erweichen und zerfallen, oder 
was viel häufiger ist, die Bc^sis und Ränder von ursprünglich gut- 
artigen Schrunden. Erosionen und Geschwüren induriren sich, zerfallen 
und nehmen immer grössere Strecken des Organs in Beschlag. Die 
Epithelwucherung geht in der Regel von der Schleimhaut aus und 
bildet wuchernde Zapfen und Epithelnester, aus welchen sich die so- 
genannten Epithel pfropfe auspressen lassen ; manchmal ist die Geschwürs- 
fläche mit pcipillomatösen Excrescenzen besetzt. Schon sehr frühzeitig 
entwickeln sich sympathische Schwellungen der Drüsen am Boden der 
Mundhöhle im Unterkieferwinkel und am Halse. Die Neubildung kann 
zwar auf die Zunge beschränkt bleiben, wuchert aber erfahrungsgemäss 
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meistens auf den Boden der Mundhöhle, den Gaumen und gegen den 
Kehlkopf zu weiter. 

Die s u b j e c t i V e n Beschwerden des Zungenearcinoms bestehen, 
so lange der Tumor noch niclit ulcerirt ist, in einem Gefühle von 
Dicke oder Schwerbeweglichkeit des Organes beim Sprechen und 
Essen. Schmerz kann zwar anfangs fehlen, tritt aber meist schon 
sehr frühz(»itig auf. Ganz constant aber und ausserordentlich heftig 
in das Ohr, die Kiefer oder den Kehlkopf «ausstrahlend ist derselbe 
bei erfolgtem Zerfalle. Die Sprache wird undeutlich, lallend, die Be- 
wegung der Zunge immer schwerer, festere Substanzen zu kauen wird 
ängstlich vermieden. Die Speichelsecretion ist vermehrt, der Geruch 
«aus dem Munde» fiUid, zuweilen stellen sich bedenkliche, das Lel>en 
gefährdende Blutungen ein. Verfall der Kräfte, kachektisches Aus- 
sehen, Verminderung des Appetits, erschwerte Aufnahme der Nahrungs- 
mittel. Schlaflosigkeit bleiben nicht lange «aus und nach 1 — 3 Jahren 
tritt das letale Ende ein oft unter hydropischen Erscheinungen oder 
durch metastatischc» Pneumonie, acute Blutung. 

Hinsichtlich der Differentialdiagnose muss auf das bereits 
im Capitel Syphilis Gesagte hing(»wiesen w^erden. 

Di(» Prognose des Zungenearcinoms ist sehr schlecht. Selbst 
bei frühzeitiger Exstirpation treten in der Regel Recidiven ein, zumal 
wenn nicht sehr grosse Stücke scheinbar gesunden Gew^ebes und die 
benachbarten I^ymphdrüsc^n mit herausgenommen werden. Ist noch- 
malige» Operation niriglich, dann ist sie hier sicher angezeigt; ausser- 
dem beschränke man sich auf Erhaltung der Kräfte, Reinigung der 
Mundh()hle mit Desinficientien, Stillung profuser Blutung durch Eis, 
Ligatur oder Ferrum candens und hauptsächlich dreiste Gaben schmerz- 
stillender Mitt(»l. local Cocain. 

Zum Schlüsse dieses ru])itels s(»ien noch erwähnt die Ge- 
s c h w ü 1 s t e am B o d e n de r M u n d h T) h 1 e ; abgesehen von den äusserst 
seltenen Ries(»nzellensarcfmien. wie ein solches Schindler bei einem 
12jährigen Mädcheii beobachtete, stellen dieselben theils Atherome und 
Dermoidcysten, theils Retentionsgeschwülste oder sublinguale Cysten vor. 

Am bekanntesten und häutigsten ist die Ranula, die Frösch- 
lei nge seh w u 1 st. Sie ist meist einseitig, kann aber auch doppel- 
seitig auftreten. Sie stellt eine bald langsam, bald in wenigen Tagen 
sich entwickelnde, verschieden grosse und verschieden gefonnte, blasen- 
förmigf», granweisse. elastische, fluctuirende Geschwulst vor, welche 
am Briden der Mundhrihle unter der Zunge» rechts oder links vom 
Frernilum ihren Sitz lint und sich bei weit(»rem Wachsthum gegen die 
Zungenspitze resp. zwischen Zunge und l nterkiefer her\'ordrängt, so 
dass in hochgradigen FäMen <ler Bod(»n d(»r Mundhöhle und die zwischen 
den l nt(»rkieferästen befindliche Haut bis zu Faustgrösse hervorgewölbt 
wird. Schmerzen sind in der Regel nicht vorhanden, doch wird die 
Sprache undeutlich, lallend, das Kauen erschwert. Bei sehr beträcht- 
licher Grr»sse wird die Zunge an den Gaumen angedrückt und so 
Schlingschmerz und Atli(»mnoth erzeugt. 
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Ueber das Wesen der Ranula sind die Ansicliten immer noch 
getheilt. Während die Einen dieselbe auf eine Verstopfung des 
Wharton'schen Ganges oder cystenartige Degeneration der Subungualis 
zurückführen. Andere in ihr ein Hygrom eines an der Aussenseite des 
M. genioglossus liegenden Schleimbeutels erblicken, lassen Reckling- 
hausen und Sonnenburg dieselbe von der im vordem Theil der 
Zunge liegenden Blandin-Nuh n'schen Drüse ausgehen. N e u m a n n 
hingegen führt, diese letztere Ansicht verwerfend, die Ranula auf eine 
Erweiterung der Bochdalek'schen Drüsenschläuche der Zungen- 
wurzel zurück und stützt seine Ansicht auf das Vorkommen von 
Flimmerzellen auf der innern Fläche der Ranulawand und auf die 
Thatsache, dass Flimmerzellen in der Zunge nur in den B o c h d a 1 e lo- 
schen Drüsenschläuchen vorkommen. 

Die Prognose der Ranula ist insoferne ungünstig, als dieselbe 
grosse Neigung zu Recidiven zeigt. 

Die Behandlung muss eine operative sein. Die mildeste 
Methode ist das von B i 1 1 r o t h empfohlene Durchziehen eines Seiden- 
fadens, welcher über der Geschwulst leicht geknüpft wird. Da sich 
aber nach dieser Methode sowie nach einfacher Incision mit oder ohne 
nachfolgende Jodinjection die Geschwulst leicht wieder füllt, so suche 
man nach vorheriger Fixation des Tumors mittelst zweier feiner Haken 
durch einen breiten Schnitt den Inhalt der Geschwulst zu entleeren ; 
dann excidire man mit der Scheere ein Stück des Balges und vereinige 
die Wände der Cyste mittelst einiger Nähte mit der Schleimhaut ; die 
Nachbehandlung besteht in antiseptischen Mundwässern, die Nähte 
können am vierten Tage entfernt werden. 

Die Behandlung der übrigen oben aufgeführten Neubildungen und 
Geschwülste möge man nach den in den Lehrbüchern der Chirurgie 
angegebenen Regeln leiten. 
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Zu den constantesten Begleiterscheinungen der verschiedenen 
Mundkrankheiten gehören die S t ö r u n g e n der Sensibilität, und 
zwar sowohl im Bereiche des Tastsinnes, als auch der Geschmacks- 
empfindung. 

Verminderung oder vollständiger Verlust der Em- 
pfindlichkeit der Mundhöhle (Anästhesie) findet sich ausser in 
schweren Fällen von Hysterie fast nur bei Erkrankungen des Gehirns 
oder bei peripheren Lähmungen des zweiten und dritten Astes des 
Trigeminus. Sie ist meist einseitig wie bei Herderkrankungen oder 
bei Hemianaesthesia hysterica oder bei Mittelohreiterung in Folge von 
Uebergreifen der Entzündung auf den Plex. tympanicus und erstreckt 
sich auf die Schleimhaut der einen Wange oder die Hälfte der Zunge 
und Lippen. Bei diflfusen Gehirnerkrankungen sowie Rückenmarks- 
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aflfectionen oder nach anhaltender Einwirkung kalter Luft kann die 
Anästhesie doppelseitig auftreten. Ist die Zunge mitbefallen, dann 
treten gleichzeitig Störungen des Geschmackes auf; so sah Verf. ein- 
mal beträchtliche Herabsetzung der Sensibilität der linken Zungen- 
hälfte mit verringerter und verspäteter Geschmacksempfindung neben 
diphtheritischer Accomodations- und Gaumensegellähmung. Bei halb- 
seitiger totaler Anästhesie können auf der betroffenen Seite die in 
den MuikI gebrachten Speisen weder hinsichtlich ihrer Temperatur 
noch ihrer physikalischen Eigenschaften unterschieden werden ; ein an 
den Mund gesetztes Glas hinterlässt den Eindruck, als ob es ab- 
gebrochen wäre, zwischen Wange und Zahnlieisch angesammelte 
Speisereste bleiben unbemerkt liegen. Die Zunge erscheint auf der 
anästhetischen Seite dick belegt, mit Einrissen, Bissen und Geschwüren 
versehen, weicht» sich die Krank(*n unbewusst über die jeweilige Lage 
ilirer Zunge beigebracht hatten, zumal wenn auch di(» motorische 
Portion des Trigeminus miterkrankt ist. 

Die Hyperästhesie und Neuralgie der Mundliöhle kann 
zwar als Begleiterin centraler Erkrankungen oder von Hysterie, oder 
als R(»flexer8clieinung im (lefolge anderer Neurosen, z. B. der Stenocardie, 
auftreten, ist aber in der ]{egel durch Trigemimisneuralgie bedingt. 
Sie erstreckt sich auf Gaumen, Wangen, Lippen, Zahnfleisch, Zunge, 
den Bo(l(»n der Mundhöhle, die vorderen Gaumenbögen. Die Schmerzen 
tragen meist d(»n neuralgischen Charakter, <1. h. sie treten plötzlich 
in Anfällen auf. verschwinden nach wenigen Minuten, um zu bestimmter 
Zeit wi(Mlerzukeliren. Die SpiMchelsecretion ist in der Regel während 
der Anfälle vermehrt. di(» Zunge belegt, das Sprechen und Kauen er- 
schwert oder unmöglich. 

Auf die Zunge localisirte Schmerzen bezeichnet man als Glos- 
sod V n i e. (J lossa 1 <r ie. 

Dieselbe kann anfallweise mit Schmerzpunkten auftreten, aber 
auch ohne srilche conliiuürlich Tage, Wochen, Monate, sogar Jahre 
fortdauern. Die Aetiologie ist sehr dunkel; zuweilen linden sich 
vielleicht in Folge allzu energischer Reinigung der Zunge oder aus 
anderen Ursachen unbedeutende Veränderungen der Schleimhaut, wie 
Schwellung einzelner rai)illen und Follikel, Ej)ithelabschilferungen 
(xler ExcoriatiniKMi. JUsse und Schrunden; in den ganz reinen Fällen 
ist die Schleimhaut völlig normal. Man miiss wohl in allen Fällen 
eine Neurose der Zungennerven, so namentlich des Trigeminus und 
Glossopharyngeus. auf neuropathischer Basis als Ursache annehmen. 
Kaposi sah (flossodvnie mehr bei Weibern, die an Anämie, Chlorose. 
Dyspepsie. Dysmenorrhoe und Hysterie litten, Schwimmer hingegen 
fast nur bei Männern, die w(Mler an Constitutionsanomalien noch an 
Nervosität litten : V(*rf. hat gleichfalls mehr Männer als Frauen an 
dieser Aft'ection ))ehand(»lt: zuweilen scheint auch eine rheumatische 
Ursache nicht ausgesclilossen. 

Der Sitz des Schmerzes ist meist in ihn' Zungenspitze und in 
dem vorderen Theil der Zunge, seltener an dem Zungengrunde oder 
an den Rändern der Zunge, so namentlich auf der Papilla foliata. 



Nervenkrankheiten. g3 

die bei Berührung äusserst empfindlich erscheint, und wenn sie abnorm 
stark entwickelt ist, für ein Papillom und demnach auch für die 
Ursache der Glossodynie gehalten werden kann, wie dies in der That 
von Albert geschehen ist. Nicht selten ist das Herausstrecken der 
Zunge wegen allzugrosser Schmerzhaftigkeit unmöglich und das Sprechen 
und Kauen erschwert ; die meisten Kranken treibt die Furcht vor dem 
Zungenkrebs zum Arzte. 

Die Prognose der Glossodynie ist in Bezug auf rasche und 
völlige Heilung ungünstig, doch kann die Affection sich spontan 
verlieren. 

Die Behandlung muss eine causale sein; bei rheumatischer 
Grundlage empfiehlt sich Chinin, Salicylsäure, Natr. salicylicum und 
das Dampf- und Schwitzbad, bei Verdauungsstörungen Soda, Magnesia, 
Magist. Bismuthi, Rheum, Karlsbad; bei neurasthenisch-hysterischer 
Basis Arsen, Bromkali, Valeriana, bei Anämie Arsen, Eisen, Franzens- 
bad, Marienbad sowie Seebäder. Selbst unbedeutende Schleimhaut- 
läsionen sind local zu behandeln ; palliativ während der Anfälle empfiehlt 
sich Chloral, Morphium, Bepinselung der schmerzhaften Stellen mit 
20% Cocainlösung, oder der inducirte oder galvanische Strom. In sehr 
hartnäckigen Fällen ist die Dehnung oder Resection der Zungennerven 
angezeigt. 

Der Parästhesie liegen in der Regel dieselben ätiologischen 
Momente zu Grunde. Bald klagen die Kranken über ein Gefühl von 
Ameisenlaufen, Jucken, Pelzigsein in den Wangen, bald über Ein- 
geschlafensein und Prickeln an der Zungenspitze, über Hitze und Kälte 
am Zahnfleisch und harten Gaumen. Die Parästhesie ist sehr oft der 
Vorläufer oder Begleiter motorischer oder sensibler Lähmungen oder 
combinirt mit Glossodynie. 

Häufiger als die Anomalien des Tastsinnes sind die Störungen 
im Bereiche des Geschmackes. 

Anästhesie der Geschmacksnerven, Anaesthesia gustatoria, 
Ageusia, kann auf rein mechanischem Wege durch erschwerte Ein- 
wirkung der Geschmacksstoife auf die peripheren Nervenenden erzeugt 
werden, so z. B. durch abnorme Trockenheit der Schleimhaut, dicken 
Zungenbelag, abnorm hoch oder niedrig temperirte Speisen, zweitens 
aber auch durch centrale und periphere Leitungsstörungen im Trige- 
minus, Lingualis, Chorda tympani, Facialis, Glossopharyngeus oder 
durch Amputation der Zunge. Das Geschmacks vermögen kann ein- 
seitig oder doppelseitig, vollständig oder theilweise für alle oder nur 
für einige Geschmacksempfindungen herabgesetzt oder aufgehoben sein. 
In den leichteren Fällen findet sich eine Verlangsamung der Gesclunacks- 
empfindung; Störungen im Bereiche des Trigeminus, Lingualis, der 
Chorda, wie z. B. nach Exstirpation von Ohrpolypen, sowie des Facialis 
beeinträchtigen hauptsächlich das Geschmacksvermögen in den vorderen 
Zweidrittheilen der Zunge und in der Zungenspitze und deren Rändern ; 
Affectionen des Glossopharyngeus haben nach übereinstimmenden Be- 
obachtungen Alienation des Geschmacksvermögens der Wurzel der 
Zunge, des Gaumens und der hinteren Pharynxwand zur Folge. Auf- 
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fallend häufig finden sich Verlust oder Abnahme des Geschmackes mit 
oder ohne Verminderung des Tastgefühles bei chronischen Mitt^lohr- 
eiterungen (Läsion der Chorda und des Plexus tympanicus). Eine 
centrale Ursache darf angenommen werden, wenn Glossopharyngeus 
und Lingualis gleichzeitig b(»fallen sind und Hautanästhesie besteht; 
auch Affectionen des hinteren Abschnittes der inneren Kapsel haben 
Geschmacksstörungen zur Folge. Totalexstirpation der Zunge hat, wie 
Tili er y an einem Zungenlosen beobachtete, den Verlust der Geschmacks- 
empfindung am harten Gaumen, Lippen, Wangen und Zahnfleisch zur 
Folge, während dem weichen Gaumen und den Gaumenbeigen die Ge- 
schmacksfähigkeit erhalten bleibt. 

Die Hyperaesthesia gustatoria ist öfters eine physiolo- 
gische Erscheinung. Gleichwie es Menschen mit abnormer Sehschärfe, 
mit ausgeprägtestem Geruchsinn und Gehör gibt, so gibt es auch solche 
mit ausserordentlicher Feinheit des Geschmackes, besonders wenn der 
letztere von Jugend auf geschärft wird, wie man dies häufig bei Wein- 
händlem, Thee-, Tabak-, Kaffeeverkäufern, Gourmands findet, die im 
Stande sind, den Jahrgang oder die Herkunft des Weines, die Sorte 
des Tliees, Tabaks, Spuren von Gewürzen zu bestimmen. 

Die pathologische Hyperästhesie der Geschmacksnerven (Hyper- 
geusie) kommt relativ am öftesten bei hysterischen oder ner- 
vösen Personen vor, die die geringsten Mengen von Salz oder Ge- 
würzen schmecken, welche von Gesunden nicht mehr percipirt w^erden 
können. Verf. beobachtete einmal einen Fall von periodischer Hyper- 
geusie bei einem jungem, gesunden Manne, dem ganz salzfreie Speisen 
zeitweise ausserordentlich scharf und ungeniessbar erschienen. 

Sehr häufig sind perverse Wahrnehmungen des Geschmackes, 
P a r a e s t h e s i a gustatoria auch A 1 1 o t r i o g e u s i a genannt. Sie 
ist ganz gewöhnlich bei fieberhaften Krankheittm, bei Affectionen des 
Magendarmcanals, kurz bei allen jenen Processen, bei denen die Zunge 
belegt und die Schleimhaut der Mundhöhle in irgend einer Weise 
verändert ist. Auch Kranke mit rheumatischer Facialparalyse klagen 
öfters über fad(»n, säuerlichen oder bitteren Geschmack, ebenso ent- 
stehen bei Kranken mit Mittelohreiterungen beim Ausspritzen, In- 
suffliren, Sondiren oder bei der Entfernung von Polypen theils abnorm 
starke, theils perverse Geschmacks- und Gefühlsempfindungen auf der 
Zungenhälfte der befallenen Seite. Lieblingsspeisen haben in der Regel 
einen unangenehmen metallischen oder fauligen Geschmack. Zucker 
erscheint bitter, Salz süss, Kaffee schmeckt nach Cichorie, die Cigarre 
nach verbranntem Stroh etc. Hieher gehört auch die Vorliebe so vieler 
Chlorotischer, Hysterischer oder Schwangerer für ungewöhnliche, schlecht 
schmeckende, ja widerliche Dinge, als da sind: gebrannte Kaffee- 
bohnen, Hanfkörner, Kalk, Zwiebeln, Asa foetida, Castoreum etc. 
Manche dieser Anomalien sind direct als Geschmackshallucinationen 
und Illusionen zu bezeichnen und als Theilerscheinungen psychischer 
Störungen zu betrachten. 

Zur Diagnose der Geschmacksstörungen bedient man sich ver- 
schieden schmeckender Substanzen, welche in kleinen Mengen oder 
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in Lösung mit einem Pinsel oder Glasstab auf die zu prüfenden Theile 
aufgetragen werden. Am besten eignet sich zur Prüfung des bitteren 
Geschmackes Chininlösung oder Tinct. Strychni, des sauren Salzsäure 
oder Essigsäure, des süssen Zuekerwasser, des salzigen Kochsalzlösung 
oder die Anode eines constanten Stromes. 

Die Behandlung dieser verschiedenen Zustände verspricht nur 
Erfolg bei sorgfältiger Berücksichtigung der Aetiologie; da aber eine 
eingehende Besprechung dieser äusserst zahlreichen Aifectionen die 
Grenzen dieses Buches weit überschreiten müsste, so sei hier nur auf 
die günstige Wirkung der Elektricität aufmerksam gemacht; in der 
Regel erweist sich der constante Strom wirksamer als der indicirte. 
Dass die durch centrale Aifectionen verursachten Störungen fast stets 
aussichtslos sind, ist leicht einzusehen. 

Als Angioneurose ist das namentlich an den Lippen, der Zunge, 
den Augenlidern, den Wangen, den Seitentheilen der Nase, ferner im 
Rachen und im Kehlkopfe sowie an den Extremitäten auftretende acute 
Oedem zu betrachten. Als Ursachen sind zu nennen Erkältungen, 
Traumen, operative Eingriffe in der Nase, Heredität. Ein constiinter 
Begleiter dieser oft nur einige Stunden oder Tage, aber auch Wochen 
anhaltenden Affection sind Verdauungsbeschwerden, namentlich Er- 
brechen. (Quincke, Strübing.) 

Die Störungen der Motilität äussern sich als Krampf und 
Lähmung. 

Krämpfe kommen hauptsächlich in der Zunge vor; sie sind 
meistens Theilerscheinungen allgemeiner Nervenkrankheiten, Athetose, 
Chorea, Eclampsie, Epilepsie, Hysterie, und sind bald clonischer bald 
tonischer Natur. 

Idiopathische auf die Zunge, ja sogar nur auf eine Hälfte der- 
selben beschränkte Krämpfe sind äusserst selten und theils bei voll- 
blütigen (Hoff mann), theils bei anämischen oder Excesse in Baccho 
et Venere geschwächten (Bernhardt), sowie neuropathisch belasteten 
Personen (Erlenmayer) oder nach Gemüthsbewegungen, einmal sogar 
nach Tonsillotomie (Fleury) beobachtet worden. Zuweilen treten sie 
coordinatorisch beim Sprechen, Kauen oder Clarinettblasen (Strümpell) 
auf, zuweilen spontan. 

Beim clonischen Krampf wird die sich steif anfühlende Zunge 
stossweise nach vorne oder hinten gezogen oder nach verschiedenen 
Richtungen hin- und hergeworfen': beim tonischen Krampf wird sie 
gegen den harten Gaumen angedrückt gehalten; während der Anfälle 
ist das Sprechen, Kauen und Esvsen erschwert, und unmöglich. 

Krämpfe der Lippen sind meist Theilerscheinungen schwerer 
Neurosen, so hauptsächlich Trigeminusneuralgie, der Eclampsie, Epilepsie, 
Chorea oder des Tetanus. 

Nicht gar selten sind Krämpfe im r b i c u 1 a r i s o r i s ; sie sind 
bald tonische wie bei Tetanus, bald clonische wie beim mimischen 
Gesichtskrampf oder acuter und chronischer Hirnreizung: fibrilläre 

Sehtch, Die Krankh. d. MondKöhle, d. Rachtns a. d. Nase. 3. Aufl. 5 
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Zuckungen sind besonders häufig bei Bulbärparalyse und Gehirn- 
hämorrhagien. 

Relativ selten sind ferner tonisehe und clonisehe Krämpfe der 
Kaumuskeln. Die ersteren, auch als Trismus oder myogene Kiefer- 
klemme bezeichnet, sind meist doppelseitig. 

Der Unterkiefer wird so fest an den Oberkiefer angepresst, dass 
weder die Zähne von einander entfernt noch die Mundhöhle geöffnet werden 
kann; die Muskeln sind von einer brettartigen Häiie und sehr schmerzhaft. 
Sind alle Kaumuskeln nicht gleichmässig oder nur einseitig befallen, so 
kommt es zu Verschiebungen des Unterkiefers, wie in einem Falle von 
Leube, wo bei einseitigem Krampf der Pterygoidei der Unterkiefer 
auf der befallenen Seite über den Überkiefer hervorragte. 

Bei der clonischen Form wird der Unterkiefer rasch gegen den 
Oberkiefer geschnellt, wodurch bei verticaler Richtung des Stosses 
Zähneklappern, bei horizontaler Verschiebung Zähneknirschen erzeugt 
wird. Da«s es durch diese unwillkürlichen heftigen Bewegungen zu 
Bissen in die Zunge, Lippen und Wangen und zu Verletzungen des 
Zahnfleisches und der Zähne kommen muss, ist leicht einzusehen. 

Als Ursachen der Kaumuskelkrämpfe müssen Meningitis, Ge- 
hirntumoren, Epilepsie, Hysterie, Encephalitis, besonders aber die ver- 
schiedenen Formen von Tetanus, Tetanie, sowie schwere Infections- 
krankheiten, Typhus, angesehen werden; sehr selten sind dieselben 
durch periphere Reizungen im Gebiete des Trigeminus in Folge von 
Aflfectionen des Kieferknochen, schlechten Zähnen oder auch durch 
Gemüthsbewe^ungen, Schreck, bedingt. Bei Gumma oder Myositis 
gummosa befindet sich nicht selten der ganze Temporaiis oder Masseter 
im Zustande tonischer Contractur. 

Die Prognose ist bei cerebraler Ursache sowie bei Tetanus 
äusserst ungünstig, günstig bei peripheren Ursachen. 

Die Behandlung muss zuerst darauf bedacht sein, die Ursache 
der Krämpfe zu beseitigen, was nur theilweise möglich ist. B(»i 
Tetanus empfehlen sich grosse Gaben von Xarcoticis, besonders Mor- 
phium subcutan, Chloroforminhalationen, Nervina, warme protrahirte 
Bä<ler. Bei rheumatischer Ursac^he sind Scliwitzcuren, Natr. salicyl., 
bei Neurasthenie und Anämie Bromkali und Eisen, bei Sj'philis Mercur 
und Jod anzuwenden. Bei Krämpfen des Orbicul. oris und der Zunge 
ist ausser den genannten Mitteln dit» Galvanisation des N. facialis 
resp. hyi)oglossus, sowie der Medulla oblongaüx zu versuchen. Bei 
Trismus kann die künstliche Ernährung nöthig werden entweder 
mittelst einer durch die Nas(^ eingeführten Schlundsonde oder mittelst 
eines Rohres oder Schlauches, der durch die Lücke hinter dem letzten 
Backzahne eingefühi-t wird. 

Ungh^ich wichtiger als die bisher besprochenen Neurosen sind 
die Lähmungen, welclie die verschiedenen die Mundliöhle zusammen- 
setzenden Organe befaUen. 

Die Lähmung der Lip])en resp. des Orbicul. oris ist eine 
nahezu constante Begleiterin centraler oder ])eripherer Facialislähmung : 
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sie ist in der Regel einseitig, betrifft bald nur die Oberlippe, bald 
nur die Unterlippe, bald beide, was bei propjressiver Bulbärparalyse 
und amyotrophiseher Lateralsclerose die Regel ist. Der völligen Lähmung 
geht meistens ein Gefühl von Spannung und Starrheit voraus. Die 
Articulation wird durch die partielle oder complete Unfähigkeit, die 
Lippenlaute zu bilden, undeutlich, das Pfeifen, Ausblasen eines Lichtes 
unmöglich, zumal wenn, wie so häufig, auch die Muskulatur der 
Wangen mitergriifen ist. Bei totaler Lähmung kann der Mund nicht 
geschlossen werden, die Speisen fallen zum Theile wieder aus dem 
Munde heraus und fliesst der Speichel fortwährend über Lippen und 
Kinn herab. Schliesslich werden die Lippen atrophisch, ihre Ränder 
scharf, die sie bedeckende Haut runzelig, sehr oft sind auf der ge- 
lähmten Seite fibrilläre Zuckungen bemerkbar. 

Die Lähmung d er Kaumuskeln ist meist centralen Ursprungs, 
d. h. Theilerscheinung entzündlicher, degenerativer oder neoplastischer 
Erkrankung des Pons, der Medulla oblongata, vorzüglich der Bulbär- 
paralyse; relativ am häufigsten findet sie sich bei Erkrankungen der 
Schädelbasis, wobei die motorische Portion des Trigeminus comprimirt 
wird. Aeusserst selten ist sie durch periphere Compression der Nerv(»n 
bedingt, dagegen ist fast constant Lähmung und Atrophie der Kau- 
muskeln, der einen Hälfte der Zunge und des weichen Gaumens bei 
Hemiatrophia facialis vorhanden. 

Zu den frühesten subjectiven Erscheinungen gehört die 
Schwierigkeit, feste Substanzen zu kauen; die Kranken klagen meist 
selbst über die Kraftlosigkeit ihrer Kaumuskeln. Objectiv lässt sich 
eine Anenergie der Muskeln oder ein Schlaffbleiben bei Kaubewegungen 
constatiren. Das Kauen wird allmälig immer schwieriger, zuletzt ganz 
umnöglich, der Unterkiefer hängt, falls die Erkrankung doppelseitig 
ist. schlaff herab, die Muskeln atrophiren oder verfallen zuweilen in 
Contractur, öfters bestehen gleichzeitige Sensibilitätsstörungen. 

In besonders deutlicher Weise äussert sich die Lähmung der 
Zunge. 

A et io logisch spielen Erkrankungen des Gehirns und der 
Medulla oblongata, so besonders Gehirntumoren, progressive Muskel - 
atrophie, Bulbärparalyse, essentielle Kinderlähmung, amyotrophische 
Lateralsclerose, Apoplexie und Embolie der Gehirnarterien die Haupt- 
rolle, während periphere Lähmungen des Hypoglossus durch Blei- 
intoxication, geschwellte Lymphdrüsen, Syphilis und andere Ursachen 
äusserst selten sind. 

Ist die Lähmung einseitig, dann weicht die Spitze der heraus- 
gestreckten Zunge nach der gelähmten Seite hin ab, was darin seinen 
Grund hat, dass der nicht gelähmte Genioglossus der anderen Seite 
die Zungenspitze nach der entgegengesetzten Seite über die Unter- 
kiefer hinauszieht, weil sein gelähmter Gegenpart keinen Widerstan<l 
entgegensetzt. In hochgradigen älteren Fällen ist Atrophie der gelähmten 
Zungenhälfte vorhanden. 

5* 
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Ist die Lähmung doppelseitig, wie dies im letzten Stadium der 
progre8siv(»n Bulbärparalyse oder in seltenen Fällen von Tabes der Fall 
ist, so kann die Zunge nicht zum Munde, oft nicht einmal bis zu den 
Zähnen hervorgestreckt werden, sie liegt als todte atrophische Masse, 
hie und da noch librilläre Zuckungen zeigend, in der Mundhöhle. Ist 
die Lähmung unvollständig (Parese), dann kann die Zungenspitze nicht 
so weit und so schnell hervorgestreckt und so prompt nach den ver- 
schiedenen Richtungen hin gebracht werden, wie dies unter normalen 
Verhältnissen der Fall ist. 

Die durch (Jlossoplegie erzeugten Störungen beziehen sich 
einestheils auf die Function des Kauens, anderentheils auf die Articu- 
lation der Sprache. 

Währ(»nd unt(»r normalen Verhältnissen <lie Bissen von <ler Zuntre 
zwischen die beiden Zahnreihen zum Zerkleinern geschoben und dann 
muh hinten in den Schlund gebracht werden, bleiben bei der Zung(»n- 
lähmung die Speisen auf dem Rücken der Zunge li(*gen und werden, 
selbst wenn sie in den Pharynx gelangen, leicht wieder in die Mund- 
höhle zurückgeschoben, weil der Abschluss zwischen Mund- und Rachen- 
höhle fehlt oder unvollkommen ist. Die Störungen der Articulation 
beziehen sich bei einseitiger Lähmung auf undeutliche Aussprache der 
Zungenlfiute, bei doppelseitiger Lähmung, so besonders bei Bulbär- 
paralyse, ist die Sprache» hochgradig lallend und nahezu unverständlich. 

Die Prognose <ler Zungenlähmungen richtet sich nach der 
Ursache und dem Grade des Uebels. Bei peripherer Compression des 
Hypoglossus kann unter Umständen durch einen chirurgischen Eingritt*. 
Exstirpation einer Geschwulst oder Extraction eines steckengebliebenen 
Geschosses oder sonstigen Fremdkörpers oder bei syphilitischer Basis 
durch eine antiluetische Behandhmg die Lähmung behoben wenlen: 
die durch Apoplexien oder Embolien des Gehirns entstandenen Lähmungen 
geben insoferne einc^ nicht ungünstige Prognose, als sie sich mit 
der Zeit zurückbilden können: a})solut infaust ist die Prognose bei 
Hirntumoren, (»ncephali tischen Herden, Bulbärparalyse und bulbären 
Hämorrhagien. 

Die Therapie der Zungen-. Lippen- und Kaumuskellähmungen 
besteht neben gl(»ichzeitiger Behandlung <les Grundleidens in der elek- 
trischen Reizung des N. hypoglossus ofler der Muskeln der Zungp 
und <ler Wange von der Mundhöhle aus. Bei Bulbärparalyse und der 
nahe verwandten progressiven Muskel atrophie und amyotr. Lateral- 
sclerose wird man höchstens Stillstan«!, kaum eine Besserung oder gar 
Heilung erzielen, wenn auch Tommasi durch Faradisation und 
Ben ed i kt durch Galvanisation des Sympathicus gute Resultate er- 
halten haben wollen. 



Die 

fijrankheiten der Speicheldrfisen. 

Anatomiscli-kliiiisclie Vorbemerkungen. 

Es gibt dreierlei Speicheldrüsen, die Parotis, die Glandula sub- 
maxillaris und die sublingualis. 

Die grösste und wichtigste ist die paarige Ohrspeicheldrüse, 
die Parotis. 

Sie liegt vor und unter dem Ohre in dem Winkel, welcher 
zwischen dem Gelenkaste des Unterkiefers, dem Warzenfortsatz und 
dem äusseren Gehörgange übrig gelassen wird und schiebt sich von 
hier über die äussere Fläche des Masseter bis zum unteren Rande des 
Jochbogens vor. Nach innen dringt sie bis zum Proc. styloid. ein; 
sie hat ein gelapptes Aussehen und besteht aus rundlichen Körnern, 
Acini, welche durch Bindegewebe in einen gemeinschaftlichen Körper 
zusammengefasst sind. Ihr Ausführungsgang, Ductus S t e n o n i a n u s, 
der sich durch die Dicke seiner Wand und die Enge seines Lumens 
auszeichnet, tritt am oberen Drittheile des vorderen Randes der Drüse 
hervor. Er entsteht durch successive Vereinigung der kleinen Aus- 
führungsgänge der Acini, läuft mit dem Jochbogen parallel und unter 
ihm an der Aussenfläche des Masseter nach vorne, senkt sich am 
vorderen Rand desselben durch das Fettlager der Backe zum Muse, 
buccinator herab, welchen er in seinem Mittelpunkte durchbohrt, um 
an der inneren Oberfläche der Backe dem ersten oder zweiten oberen 
Mahlzahn gegenüber auszumünden. Am Lebenden erkennt man die 
Mündung des Speichelganges bei abgezogener Wange als ein kleines 
nadelstichgrosses, schwarzes Pünktchen oder längliches Grübchen, in 
das man eine feine Knopfsonde oder Canüle einführen kann. Manchmal 
ist die Mündung durch eine kleine knopfahnliche Erhabenheit verdeckt. 
Nicht selten liegt vor der Parotis oder auf ihrem Ausführungsgange 
noch eine kleinere Nebendrüse. Parotis accessoria, die ihren Aus- 
führungsgang in den Duct. Stenon. münden lässt und rings um die 
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Einj)flanziingsst(>lle des letzteren in dem Buceinator lagert eine Gruppe 
lianfkorngrosser acinöser Glandulae buccales. 

Die U n t e r k i e f e r s p e i c h e 1 d r ü s e, die G 1 a n d. s u b m a x i 1- 
1 a r i s, ist etwa um die Hälfte kleiner als die Parotis, liegt unter dem 
M. mylohyoideus zwischen dem hoch- und tiefliegenden Blatt der 
Fascia colli, in dem dreieckigen Räume, der von dem unteren Kande 
des Unterkiefers und den beiden Bäuchen des M. biventer begrenzt 
wird. Ihr Ausführungsgang, Ductus W h a r t o n i a n u s, längs welchem 
sicli noch eine Reihe von Läpjx-hen als dünner Fortsatz d(»r Drüse 
hinzieht, «reht ül)er die ob(*re Fläch(^ des Mvlohvoid. zwischen ihr 
und der Gland. subling. nach innen und vonie und mündet an der 
stum})fen Spitze einer zu beiden Seiten des Zungimbändchens befind- 
lichen Pa})ille (Caruncula sublingualis). 

Di(» l ■ n t e r z u n g e n s p e i c lud d r ü s e, Gland. s u b 1 i n g u a 1 i s, 
ist die kleinste» und liegt auf der Oberfläche des Mylohyoid., nur von 
der Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle bc^deckt, w(?lche sie etwas 
hervonvölbt: ihr hinteres Knde stösst an das vordere der Gland. sub- 
■maxill.; ihre feinen Ausführungsgänge, 8 — 12 an der Zahl, Ductus 
Rivini genannt, münden entweder hinter der Caruncida subling. in 
die Mundhr)hle oder vereinigen sich nach Art der übrigen Speichel- 
drüsen zu einem gemeinschaftlichen Gange, dem Ductus Barthol ini. 
welcher ebenso häufig eine besond(»re Endmündung der Caruncula 
besitzt, als er mit dem Duct. Whai-ton. zusammenHiesst. 

Ob die im Sjutzentheile der Zunge liegende Nuhn-Blandi n- 
sche Drüse unter di«* Speich(d- oder Schleimdrüsen zu rechnen .*«ei. 
ist zur Zeit noch unentschieden. 

Das von <len SpeicheMrüsen gelieferte Secret, der Mundspeichel, 
hat die Function, die MiuKlhöhle feucht zu (erhalten, die Nahrungs- 
mitt(»l zu durchtränken und dadurch schluckbarer zu machen sowie 
das Amylum in Dextrin und Zucker zu verwandeln. Dass die Speichel- 
secretion in ausserordentlicher Weise vom Nervensystem, Facialis und 
Sympathicus beeinflusst wird, ist bekannt, ebenso, <lass das Secret 
fler Parotis Rhodankalium enthält, während das der Submaxillaris 
davon frei ist. 



Vermehrung der Speichelsecretion, Speichelfluss. 

Vermehi-te Speich(»lsecretion iSalivation, Sialorrhoe, Ptyalismus) 
ist die constante Begleiterin der meisten Mundra(rhenaffectionen. Beson- 
ders häufig und hochgradig ist di(»selbe im Kind<»salter beim Durch- 
brucli <ler Zähne sowie bei Stomatitis mercurialis, Stomacace und 
den in dem Capitel Stomatitis exsudativa abgehandelten Processen. 
Auch die I'ntersuchung der Mundhrdile. des Rachens und des Kehl- 
kopfes sowii» die Einverleibung pikanter Ingesta und gewisser Medi- 
camente, so besonders des Blei, Curare, Herba Jaborandi, Pilocarpin, 
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Jod, Kupfer, Nicotin, Physostygmin und Quecksilber haben ebenso 
wie operative Eingriffe an den Zähnen, im Rachen und Kehlkopf 
gesteigerte Speichelsecretion, oft mit ruckweisem, strahlenförmigem 
Ergüsse zur Folge. Ausser bei den Krankheiten der Mundhöhle 
findet sich Salivation besonders häufig bei acuten und chronischen 
Magendarm- und Uterinaffectionen, selbst schon bei Dyspepsie und 
üebligkeit; auch die Anwesenheit von Entozoen im Darmcanale 
kann auf reflectorischem Wege Salivation zur Folge haben, ebenso 
Mittelohrkatarrhe, Anomalien der Blutmischung , Anämie, Chlorose, 
Schwangerschaft, Tuberculose. Am merkwürdigsten ist die Sali- 
vation bei hysterischen oder sonst nervösen Personen weiblichen 
und männlichen Geschlechts oder in Folge von Gemüthsbewegungen, 
Gesicht«-, Zahn- oder Ohrschmerz; sie bestätigt die Thatsache, 
dass die Speichelsecretion in hohem Grade vom Nervensystem, speciell 
von der Reizung des Trigeminus, Facialis. Glossopharyngeus und 
Sympathicus abhängig ist. Ob die bei diphtheritischer Schlund- 
lähmung sowie bei manchen chronischen Gehirnkrankheiten, so beson- 
ders der Bulbärparalyse, der Paralysis agitans und der Mikrocephalie 
vorkommende Salivation (p a r a 1 y t i s c h e r S p e i c h e 1 f 1 u s s ) nervöser 
Natur ist und wirklich auf vermehi*ter Secretion beruht oder nur auf 
l)ehindertem Abfluss, ist noch nicht endgiltig entschieden, doch spricht 
die meistens ausserordentliche Zähigkeit des Speichels mehr für eine 
Secretionsanomalie. 

Der Ausbruch der Salivation ist öfters von einem unangenehmen, 
ziehenden, spannenden Gefühle in der Gegend der Parotis und des 
Unterkieferwinkels, nie von eigentlichen Schmerzen, wohl aber oft 
von einem faden, metallischen Geschmacke begleitet. Die Quantität 
des ergossenen Speichels ist oft eine ungeheure und schwankt zwischen 
1 — 5 Litern im Tag. Es ist natürlich, dass die Mundhöhle solche 
Quantitäten nicht zu verarbeiten im Stande ist: ein Theil derselben 
wird verschluckt und kann namentlich bei Kindern Magendarm- 
katarrhe, Diarrhöen erzeugen, ein anderer Theil fliesst aus dem Munde 
ab und nöthigt die Kranken zu beständigem Ausspucken und Vor- 
halten des Taschentuches mit Störung der Nachtruhe, Husten etc. 
Bei der grossen Sensibilität der Haut, namentlich bei Kindern, ent- 
wickelt sich Röthung und Erosion des Halses und des Kinnes, ebenso 
kann nach Vogel durch die anhaltende Durchnässung der Kleidungs- 
stücke und die dadurch bedingte Abkühlung des Thorax Bronchial- 
katarrh entstehen. 

Eine Folge der vermehrten Ausscheidung des Speichels ist die 
verminderte Ausscheidung des Harns sowie die abnorme Trockenheit 
der Fäces, zuweilen kommt es zu Abmagerung, welche wohl auf 
Rechnung des Appetitmangels in Folge der Verdünnung des Magen- 
saftes und der beschränkten Verdauung der Amylaceen zu setzen ist. 

Die Farbe des Speichels ist fast immer durch Beimengung von 
Epithelien trübe und opalisirend; bald ist er mehr zähe und faden- 
ziehend, bald dünn und wässerig; bei Stomatitis hat er einen faden, 
ja üblen Geruch. 
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Das specifische Gewicht des Speichels ist im Anfange sehr 
beträchtlich (bis zu 1059) erhöht, sinkt aber allmälig immer mehr 
unter die Xorm und beträgt oft nur 1001. Seine Reaction ist ver- 
schieden, bald noi-mal, bald alkalisch oder sauer, selbst neutral. Der 
Gehalt an Rhodankalium ist meist beträchtlich vermindert; bei Mercu- 
rialptyalismus lässt sich nach Bamberger auf galvanischem Wege 
Quecksilber nachweisen. 

Die Dauer der Affection ist sehr verschieden und schwankt 
von wenigen Minuten, Stunden und Tagen bis zu mehreren Monaten, 
selbst Jahren, je nach der Grundkrankheit. Der nervöse Ptyalismus 
ist sehr oft intennittirend, d. h. er tritt in grösseren und kleineren 
Intervallen auf. 

Die Prognose ist in der Regel günstig, wenn auch, wie 
bereits erwähnt, bei sehr langer Dauer desselben Ernährungsstörungen 
beobachtet werden. Die Heilung erfolgt selten plötzlich, fast immer 
allmälig. 

Die Therapie der Salivation kann nur selten, so namentlich 
bei der durch Mercur oder Jod etc. verursachten eine prophylaktische 
sein: dass man mit der Dtirreichung des immer noch als Laxans so 
sehr beliebten Calomel im Verlaufe acuter Krankheiten vorsichtig sein 
muss, wurde bereits gelegentlich der Besprechung der Stomacace und 
der Moma erwähnt. Selbstverständlich muss bei den ersten Symptomen 
der Salivation das betreuende Medicament sofort und vollständig aus- 
gesetzt werden. Krankheiten des Mundes, des Magendarmcanals, der 
Genitalien, des Rach(»ns und der Nase sind in entsprecliender Weise 
zu behandeln, schlechte Zähne zu extrahiren. Schwierig ist die Be- 
handlung jener Fälle, bei denen sich die Ursache nicht nachweisen 
lässt. Zuweilen gelingt es durch Anregung der Secretion der Haut, 
des Darm(?s od(»r der Nieren, durch Douchen, Dampfbäder, Frottirungen 
und sonstige Hautreize, durch milde Laxantia sowie durch reichliches 
Wassertrink(»n Besserung zu erzielen. 

Am hartnäckigsten ist der nervöse Ptyalismus sowie jener der 
Schwangeren; noch am ehesten weicht derselbe dem Opium, Chloral, 
Morphium, Bromkalium, dem Arsenik oder der Tinct. Valer. Andere 
haben von Atropin 0006 — 0001 (innerlich und subcutan) und Pilo- 
caii)in, Plumb. acet. und Jodkali, Antipyrin sowie subcutaner Injection 
von Cocain Erfolge gesehen. 

Local, besond(»rs bei gleichzeitiger Entzündung der Mundschleim- 
haut, empfehlen sich adstriiigirende Mundwässer. 

Dass auch auf passende Ernährung, namentlich auf möglichste 
Beschränkung der Amylaceen Rücksicht zu nehmen sei, ist natürlich. 
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Vermindemng der Speichelsecretion. 

Sie tritt auf nach Einverleibung gewisser Gifte, so namentlich 
von Atropin, Cicutin, Daturin, Jodäthylstiychnin und Nicotin in Folge 
der Lähmung der speichelsecernirenden Nerven ; auch Arsenik, Alkalien 
und diluirte Säuren sowie das Cocain sollen eine Abnahme der 
Speichelsecretion zur Folge haben. Bei Facialislähmung wird zuweilen 
eine Verminderung der Speichelsecretion auf der gelähmten Seite 
beobachtet, ebenso bei Sympathicuslähmung. Verringerung, selbst 
völlige Sistirung der Speichelsecretion beobachtet man ferner bei 
Verschluss der Ausführungsgänge der Speicheldrüsen, bei hohem Fieber, 
bei vermehrter Diurese (Diabetes mellitus und insipidus, Schrumpf- 
niere), bei gesteigerter Diaphorese und profusen Diarrhöen (Cholera). 
Auch bei Hypochondern und Hysterischen sowie im höheren Alter 
beobachtet man nicht selten in Folge von Verminderung der Speichel- 
secretion äusserst lästige Trockenheit der Mundrachenhöhle ; man wird 
umsoweniger fehlgehen, die senile Speichel Verminderung auf Atrophie 
der Speicheldrüsen zurückzuführen, als alle Versuche, die Speichel- 
secretion auf reflectorischem Wege durch Kauen reizender Mittel, 
Rheum, Tinct. Spilanthis, Tinct. Pyrethri etc. anzuregen, sich völlig 
nutzlos erweisen. 

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache; bei fieber- 
haften Krahkheiten ist häufige Befeuchtung der Mundhöhle mit säuer- 
lichen Getränken angezeigt, bei den übrigen Formen versuche man, 
die Secretion auf reiäectorischem Wege durch Bittermittel etc. anzu- 
regen ; auch der constante Strom und Pilocarpin 0*005 — 0*02 innerlich 
werden empfohlen. 



Parotitis epidemica. 

Unter den Speicheldrüsen wird unstreitig die Parotis am häufigsten 
von Entzündungsprocessen befallen. 

Die Parotitis kann eine primäre oder idiopathische und eine 
secundäre oder metastatische sein. Die letztere Form wird auch, da 
sie häufig mit Eiterung einhergeht, Parotitis suppurativa genannt. 

In der Aetiologie der primären idiopathischen Parotitis spielen 
Affectionen der Mundhöhle, Verletzungen, Fremdkörper und Concre- 
tionen des Duct. Stenon. sowie Entzündungsprocesse der Nachbarschaft, 
Erkältungen und Intoxicationen nur eine sehr untergeordnete Rolle. 
Noch am ehesten können Kiefercaries sowie Mittelohreiterungen mit 
Uebergehung des äusseren Gehörganges durch die Fissura Glasseri 
Parotitis und Phar^-ngitis zur Folge haben. Die idiopathische Parotitis 
ist meistens eine Infectionskrankheit und tritt demgemäss auch meist 
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epidomisch auf. Wenn wir auch zur Zeit über die Beschaffenheit des 
Giftes noch im Unklaren sind, so lassen sich doch die verschiedenen 
Symptome nur aus der Annahme einer Infection erklären. Die Parotitis 
epidemica ist eine rein contagiöse Erkrankung, welche nur durch Ver- 
mittelung des specifischen, von einem Parotiskranken herstammenden 
Giftes mikroparasitischer Natur, meist durch directen Verkehr, aber 
auch durch dritte gesunde Personen verbreitet wird. Ob der Infections- 
stoif zuerst in's Blut oder von der Mundhöhle aus durch den Aus- 
führungsgang in die Drüse gelangt, ist noch unentschieden. Die Parotitis 
epidemica ist keine locale Infectionskrankheit, sondern eine infectiöse 
Allgemeinerkrankung mit primärer Localisation in den Speicheldrüsen. 
Sie befällt mit Vorliebe Kinder vom 2. bis 15. Lebensjahre, doch ist 
auch das Jünglingsalter noch ziemlich stark betheiligt und bleibt auch 
das Mannesalter nicht verschont, während das Säuglings- und Greisen- 
alter eine auffallende Immunität zeigt; das männliche Geschlecht prä- 
disponirt ganz besonders, auch kommt die Krankheit zur kälteren 
Jahreszeit, namentlich im Herbst und Frühjahr, häufiger vor. Sie be- 
schränkt sich manchmal auf die Wohnung einer Familie, auf eine 
Erziehungsanstalt, ein Waisenhaus, ein Cadettencorps, eine Kaserne, 
einen Krankensaal, verbreitet sich aber auch auf alle Stockwerke eines 
Hauses, auf ein ganzes Dorf, eine Stadt, (;ine Provinz. Die Ausbreitung 
der Krankheit geht in der Regel langsam von statten, doch besitzt das 
Gift eine ausserordentliche und wie es scheint auch durch hohe Hitzegrade 
nicht zu vernichtende Tenacität. Die Dauer der Incubatioi^ schwankt 
nach den Angaben der verschiedenen Autoren zwischen 3 — 22 Tagen. 
Roth fixirte auf Grund einiger sehr beweiskräftiger Beobachtungen 
neuerdings die Incubationszeit auf 18 Tage, Luhe auf 20 — 22 Tage. 

Das anatomische Substrat der epidemischen Parotitis bildet 
einestheils der Katarrh der Speicheldrüsengänge und fluxionäre Hyper- 
ämie der- Drüsenzellen, anderntheils die Scliwellung des interacinösen 
und periglandulären Bindegewebes. Von Manchen, w^ie z. B. Gerhardt, 
Lebert. wird die Bezeichnung Periparotitis für passender erachtet, 
zumal die Function der Drüse während der Entzündung nicht wesent- 
lich gehemmt ist. 

Die Krankheit lieginnt mit einem zuweilen deutlichen, zuweilen 
wenig ausgesprochenen Prodromalstadium, mit Allgemeinerscheinungen, 
Schüttelfrost, leichtem Frienm, Müdigkeit, Appetitmangel, Schlaflosig- 
keit sowie mit flüchtigen Stichen vor dem Ohre oder einem Gefühle 
von Spannung beim Oeftnen des Mundes. Nach 2 — 3 Tagen, zuweilen 
schon früher, treten die Erscheinungen von Seite der Parotis mehr 
in den Vonlergrund ; das Oeffnen des Mundes sowie das Kauen ist 
schmerzhaft, die Gegend vor und unter dem Ohre oder der Raum 
zwischen dem Unterkieferwinkel und Proc. mastoideus ist geschwellt; 
die Schwellung erstreckt sich allmälig nach allen Richtungen hin, 
so dass das Ohrläppchen und die Ohrmuschel nach aussen gedrängt 
und abgehoben, die Gegend vor dem äusseren Gehörgang und am 
Proc. zygomaticus vorgewrdbt erscheint ; meist setzt sich die Schwellung 
auf die Wange und Lippe sowie die obere seitliche Halsgegend einer- 



Parotitis epidemica. 75 

seits und die Augenlider und Orbita andererseits foii und erzeugt eine 
komische Verbreiterung und Entstellung des Gesichtes, welcher Um- 
stand der Krankheit die Bezeichnung Tölpel, Bauernwetzel, Ziegenpeter, 
Mumps eintrug. Bald tritt die Affection halbseitig auf, bald doppel- 
seitig. An der Schwellung der Parotis betheiligen sich noch cander- 
weitige Drüsen, in erster Linie die Submaxillaris und Sublingualis, 
welche zuweilen allein oder wenigstens früher und stärker befallen 
werden als die Parotis: femer schwellen die Cervical-, Jugular- und 
Axillarlymphdrüsen sowie die Milz, worauf Gerhardt zuerst auf- 
merksam machte. 

Bleibt auch meist die Schwellung der Parotis in Folge des 
Widerstandes der Fascia colli prof. und buccopharyngea eine ober- 
flächliche, so kann dieselbe doch auch in die Tiefe dringend die seit- 
liche Rachenwand und den Isthmus faucium mehr oder weniger bei 
Seite schieben, wodurch Schlingbeschwerden, anginöse Sprache, sogar 
Heiserkeit und Dyspnoe entstehen. Die Schlingbeschwerden sind theils 
bedingt durch directen Druck auf den Pharynx und die Zungenwurzel, 
theils durch die behinderte Function der Halsmuskeln in Folge des 
Druckes der vergrösseiien Submaxillar- und Lymphdrüsen oder durch 
die zuweilen sehr stark ausgebildete Stomatitis und Pharyngitis. Die 
Kranken vermeiden ängstlich das Oeflfnen des Mundes sowie das 
Kauen, halten den Kopf gerade und steif, klagen über Stechen, Sausen 
und Schwerhörigkeit. Kinder sind unruhig, missmuthig, apathisch, 
greifen beständig in die Gegend des Ohres, haben keinen Appetit und 
Schlaf. Die Haut über der Geschwulst ist gespannt, blass oder geröthet, 
ödematös und glänzend. Constant ist Fieber vorhanden, das zuweilen 
kaum bemerkbar, zuweilen deutlich ausgesprochen ist. Der Typus 
desselben ist ziemlich unregelmässig, doch sind meist abendliche 
Exacerbationen und Morgen remissionen zu constatiren. Das Fieber 
hält sich zuweilen oft mehrere Tage in der Höhe von 39*5 — 40*0 und 
kann sogar in seltenen Fällen den Charakter des tj-phösen mit Apathie, 
Delirium, Somnolenz annehmen. 

Ausser den Lymphdrüsen und der Milz betheiligen sich auf- 
fallenderweise besonders gerne die Genitalorgane. Die männlichen 
sind besonders bevorzugt, namentlich zur Zeit der Pubertät, dagegen 
selten afficirt bei Knaben oder Greisen. Die Orchitis parotidea 
befällt häufig nur einen und dann hauptsächlich den rechten, seltener 
beide Hoden : bald ist der Hoden allein ergriffen, bald der Nebenhode, 
bald beide, auch gesellt sich zuweilen acutes Oedem der Scrotalhaut 
und Hydrocele hinzu. Das Auftreten dieser Complication kündigt 
sich in der Regel durch erneutes oder erhöhtes Fieber sowie durch 
ziehende und drückende Schmerzen im Hodensacke, der Leistengegend, 
den Oberschenkeln an. Meist geht die Orchitis in Zertheilung über, 
zuweilen bleibt Atrophie des Hodens mit Impotenz zurück, ab und zu 
gesellt sich zu ihr eine Entzündung des Samenstranges und Cystitis 
und Urethral blennorrhoe. 

Bei dem weiblichen Geschlecht, zuweilen auch beim männlichen, 
beobachtet man Schwellung der Brustcküsen, femer Entzündungen 
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der Vulva, der Vagina, der Eierstöcke mit melir oder weniger beträcht- 
lichen Schmerzen. 

üeber die Bedeutung dieser Complicationen war man von jeher 
getheilter Meinung. Während die Einen in denselben Metastasen er- 
blicken, halten die Anderen dieselben für secundäre Localisationen des 
specifischen Giftes der Parotitis, wie bei Masern die Bronchitis, bei 
Scharlach die Rachen-, Nieren- und Gelenkaffection. Dass zwischen 
der Parotis und den Geschlechtstheilen ein Zusammenhang besteht, 
der sich allerdings noch nicht befriedigend erklären lässt, ergibt .sich 
sowohl aus dem namentlich von Kocher beobachteten gehäuften 
Vorjiommen von Hodenentzündungen ohne Erkrankung der Parotis im 
Verlaufe von Mumpsepidemien, als auch aus dem in der neuern Zeit, 
namentlich auch von Mör icke und amerikanischen Aerzten mehrfa<?h 
constatirten Auftreten der Parotitis nach Ovariotomien , Hystero- 
tomien und anderen Operationen an den weiblichen Geschlechts- 
theilen. 

V. Preuschen verweist auf einige Thierversuche von P a u 1 o w, 
der fand, dass die Eröffnung der Leibeshöhle und das Hervorziehen 
der Darmschlingen mehrere Male eine Verminderung, selbst Sistirung 
der Speichelsecretion zur Folge hatte, und meint, die verminderte 
Si)eichelsecretion einestheils, die durch absolute Diät nach der Ope- 
ration bedingte Ruhe und Trockenheit der Mundhöhle anderntheils 
begünstigten wahrscheinlich das Hineingerathen von Entzündungs- 
erregern in den Ausführungsgang der Parotis. Bumm, der die bisher 
publi(!irten 17 Fälle um einen neuen vermehrte, fand sowohl in der 
Mundhöhle, wie in dem vereiterten Drüsengewebe den Streptococcus 
aureus und erklärt das relativ häufige Vorkommen von Parotitis nach 
Ovariotomie ebenfalls aus einem noch nicht näher erforschten sym- 
pathischen Zusammenhang zwischen Genitalorganen und Parotis. Das 
Manipuliren am Darm und Peritoneum könne kaum den erwähnten 
Einfiuss haben, es müssten sonst auch bei anderen Bauchoperationen, 
Herniotomien sowie Verletzungen des Bauchfells, Parotitis doch häutiger 
vorkommen ; auch von einem pyämischen Charakter der Parotitis könne 
keine Rede sein. 

Die Parotitis der Ovariotomirten ist bald einseitig, bald doppel- 
seitig, bald auf derselben Seite, wo das Ovarium entfernt wurde, bald 
auf der entgegengesetzten. Sie hat eine grosse Neigung, phlegmonös 
zu werden und kann so eine lebensgefährliche Complication abgeben. 

Heber Complicationen der Parotitis simplex mit Affectionen des 
Gehirns, Meningitis, Hemiplegie, Aphasie, Sprachfehlern, Anästhesie 
liegen aus der neuern Zeit, so besonders von Lannois und Lemoine, 
beglaubigte Beobachtungen vor. 

Die Dauer der Krankheit ist je nach dem Charakter der Epi- 
demie sehr verschieden. Leichte Fälle gehen meist schon nach 3 bis 
5 Tagen in Zertheilung über, schwerere, besonders solche mit Tendenz 
zur Abscedirung oder mit Complicationen in den Geschlechtsorganen, 
dauern meist 2 — 4 Wochen ; noch langwieriger wird der Verlauf, wenn, 
wie wiederholt beobachtet wurde, Recidive eintritt; sie erfolgt dann 
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meist 8 — 14 Tage, seltener, wie in einem von Gerhardt mitgetheilten 
Falle, 19 Tage nach völliger Rückbildung der ersten Attaque. 

Die Prognose der epidemischen Form ist günstig, indem die 
Affection fast stets mit Zertheilung endet und nur ausnahmsweise in 
Abscedirung übergeht ; bei bCisartigen Epidemien kann immerhin durch 
die Höhe des Fiebers, Behinderung der Respiration und umfangreiche 
Drüsenvereiterung, Entzündung des Halszellgewebes und andere Com- 
plieationen das Leben in Gefahr kommen; auch sah man wiederholt 
acute Nephritis, Hämaturie auftreten, sowie Lähmung des Facialis, Seli- 
störungen, hochgradige Schwerhörigkeit und unheilbare Taubheit zurück- 
bleiben, die nach Kipp in Embolien des Labyrinthes oder der Schnecke 
ihren Grund haben soll. 

Die Diagnose ist bei Berücksichtigung der subjectiven und 
objectiven Erscheinungen, wenn es bereits zur Entstellung des Gesichtes 
gekommen, ausserordentlich leicht, zumal Verwechselungen mit Schwel- 
lung der Halslj-mphdrüsen nur bei völliger Unkenntniss der Anatomie 
möglich sind; schwieriger ist die Diagnose, wenn die Affection nicht 
die Parotis, sondern die Submaxillaris oder Sublinraalis befällt, doch 
führt die bald sich anschliessende Mitbetheiligung der Parotis sowie 
die vorausgegangene oder gleichzeitige Erkrankung eines oder mehrerer 
Familienmitglieder, das Herrschen einer Epidemie, auf die rich- 
tige Spur. 

Die Behandlung kann in leichten Fällen eine exspectative 
sein: in schwereren Fällen, besonders bei hohem Fieber, gebe man 
Antifebrin, Chinin, Natr. salicyl., sorge für offenen Stuhl, aber nicht 
mittelst Calomel, sondern mittelst Natr. sulfur., Rheum, Ol. Ricini. 
Einige wollen von Brechmitteln im Beginne der Krankheit wesent- 
liche Erleichterung gesehen haben; Andere erblicken in dem Pilo- 
carpin insoferne ein Specificum, als schon nach 3 Stunden, selbst in 
schweren Fällen, Fieber und Geschwulst auffallend zurückgehen sollen. 
Local empfehlen sich Einreibungen mit Fett, Olivenöl oder Vaselin 
i?owie Bedecken mit Watte. Bei zögernder Rückbildung oder Indu- 
ration empfehlen sich Bepinselungen mit Jodtinctur oder Jodoform- 
coUodium 1 : 15. Die Orchitis behandle man mit passender Lagerung 
und kalten Umschlägen oder Eisbeutel. Bei Erkrankung der weib- 
lichen Genitalien sind lauwanne Einspritzungen, warme Umschläge 
und Sitzbäder indicirt.. Bei Dysphagie setze man Blutegel und lasse 
Eis gurgeln oder scarificire die ödematrisen Stellen. Abscesse müssen 
gezeitigt und bald eröffnet werden. Bei zögernder Rückbildung, resp. 
chronischer Hyperplasie empfiehlt sich die Massage sowie das Ansetzen 
von Blutegeln. 
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Parotitis suppurativa. 



Eine ungleich schwerere Erkrankung ist die suppurative oder 
metastatische Parotitis. 

Sie scliliesst sicli mtiist an Inf ectionsk rankheiten, so nament- 
lich Abdominal-, exanthematischen, oder Rückfalltyphus sowie an 
Scharlach an, \vird aber auch zuweilen bei Masern, Variola, Puerperal- 
fieber, Erysipel, Pyämie, Pneumonie, Cholera. Tuberculose und Carci- 
nose sowie bei Ovariotomirten angetroffen. 

lieber die Ursache der typhösen Parotitis waren die Ansichtein 
früher sehr getheilt. Wäbrend die Einen dieselbe durch Eindringen 
von Entzündungserregern in den Duct. Stenon. von der entzündeten 
und mangelhaft gereinigten Mundhöhle aus entstehen Hessen, hielten 
Andere, wie Hoff mann, die durch die Temperatursteigerung erzeugte 
parenchymatöse Degeneration des Drüsengewebes für die Ursache. 
Neue^tens kam Dun in zu dem Resultate, dass die eitrigen Entzün- 
dungen im Verlaufe des Typhus, also auch die Parotitis, nicht durch 
specifische Typhusbacillen, sondern durch Eitermikrococcen bedingt 
sind. Diese letzteren kommen durch da« Blut in die Speicheldrüsen: 
in das Rlut gelangen sie aber vom Darme aus, und zwar zu der Zeit, 
in welcher sich die Schorfe im Darme abstossen. 

Die subjectiven Erscheinungen der secundären meist 
suppurirenden Parotitis sin<l im Anfange mit denen d(»r idiopathischen 
identisch. Bei dem meist schweren Darniederliegen der Kranken und 
der oft gestörten Gehirnfunction sind die Klagen über Schmerzen im 
Ohre oder beim OefFnen des Mundes etc. nicht sehr ausgesprochen. 
Die Schwellung ist meist sehr beträchtlich, mit der Biltlung des Eiters 
röthet sich die Haut, es zeigt sich Fluctuation und die Reifung ist 
meist in wenigen Tagen, in protrahirten Fällen aber erst nach Wochen 
vollendet. Meist macht sich eine nicht unbeträchtliche Temperatur- 
erhöhung bemerkbar. Der Zerfall localisirt sich nicht nur auf die 
Parotis, sondern schreitest auf die Nachbarschaft weiter und führt zu 
Venenthrombose, Vereiterung der Kaumuskeln luid Caries der Gesichts- 
und Schädelknochen, zu Gangrän, Pyämie oder Meningitis. Der Durch- 
bruch <les Eiters erfolgt entweder nach dcMU äusseren Gehörgang zu 
oder durch die Haut über <ler Parotis: sehr grosse Gefahr besteht 
auch bei Senkung des Eiters zwischen die Blätter der Halsfascie. 
Läsion des Facialis hat öfters Lähmung einzelner Gesichtsmuskeln 
zur Folge. 

Die Parotitis suppurativa tritt nu'ist erst in der dritten oder 
vierten Wochci und fast nur bei sehr schweren Typhen auf und muss 
als eine sehr schlimme Complication betrachtet werden, weil sie durch 
neues Fieber dem Kräfteverfall Vorschub leistet oder direct durch 
Pyämie das Leben bedroht. 

Die Prognose ist um so ungünstiger, je frühzeitiger die Aflfec- 
tion im Verlaufe der obengenanntem Krankheiten auftritt und je ge- 
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schwächter das befallene Individuum ist ; immerhin ist ein glücklicher 
Ausgang nicht ausgeschlossen. 

Als eine höchst merkwürdige Erscheinung muss die nach Heilung 
mancher Parotisabscesse zurückbleibende Ephidrosis parotidea 
bezeichnet werden, lieber der Haut der Parotis wird beim Kauen eine 
klare Flüssigkeit ausgeschwitzt, während in der Ruhezeit zwischen 
den Mahlzeiten nichts zu bemerken ist. 

Die Behandlung hat sich, wenn es nicht gelingt, die Ent- 
zündung durch Antiphlogose niederzuhalten, die möglichst frülizeitige 
Entfernung des Eiters zur Hauptaufgabe zu stellen. Da zuweilen die 
Dhct. Stenon. verlegt sind, so empfiehlt es sich, durch Einführen 
von Canülen sowie durch Druck auf die Parotis und Ausstreichen 
der Ausführungsgänge allenfallsige Hindernisse zu beseitigen und den 
Eiter zu entleeren. Gelingt dies nicht, so schreite man nach vor- 
heriger Cataplasmirung zur Eröffnung mit dem Messer ; der Schnitt 
soll entweder ausserhalb des Bereiches der Blutgefässe und des 
N. facialis gelegt werden, oder wenn nöthig parallel mit denselben 
gehen und die Fascia parotidea durchdringen; antiseptischer Verband 
sowie Drainage ist unbedingt nöthig. Dass bei heruntergekommenen 
Kranken auf roborirende Diät, Alcoholica und Chinin ein Hauptaugen- 
merk zu richten ist, ist selbstverständlich. 



Sialodochitis. 

Aehnliche Erscheinungen wie die Entzündung der Parotis macht 
die Verlegung oder Verstopfung ihres Ausführungsganges durch Fremd- 
körper, wie Himbeer- oder Johannisbeer kerne, durch Speichelsteine 
oder durch fibrinös-eitrige Entzündung (Sialodochitis fibrinosa 
Stenoniana). Kussmaul beobachtete eine periodisch, gewöhnlich 
beim Essen, auftretende, mit beträchtlichen Schmerzen einhergehende 
Schwellung der Parotis mit Röthung der Haut. Bei Druck entleerte 
sich ein länglicher, fadenförmiger, fibrinöser Pfropf, dann folgte Speichel 
nach, worauf die Geschwulst abnahm und der Schmerz verschwand. 
Es kann in solchen Fällen wohl weniger von einer Entzündung als 
von Fluxion und Oedem der Drüsen und ihrer Nachbarschaft die 
Rede sein. 

Derselbe Process mit demselben Verlaufe wurde von Ipscher, 
Schäffer und Beregszaszy in der SubmaxiUaris, resp. dem 
Ductus Whartonianus beobachtet. In dem Falle von Ipscher 
entleerte sich bei Druck auf die geschwellte rechte Submaxillaris ein 
fibrinöser Pfropf und eine ansehnliche Menge Speichel, in dem Falle 
von Schäffer entleerten sich ausser Eiter auch einige Concremente; 
in dem Falle von Beregszaszy betraf die Erkrankung beide 
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W h a r t o n' sehe Gän<];e; es war starker Speichelfluss, Sehmerz unter 
der Zunge und undeutliehe Sprache vorhanden, der Eiter quoll 
namentlich nach Sondirung der Gänge reichlich hervor. 



Erkrankungen der Submaxülaris und Subungualis. 

Dieselben Krankheiten, welche die Parotis treffen, spielen sieh 
auch in den anderen Speicheldri'isen ab. Am häufigsten geben entzünd- 
liehe, namentlich ulcerc'jse Processe der Mundrachenhöhle, sowie maligne 
Neubildungen zu sympathischen Schwellungen Anlass. 

Primär erkrankt ziemlieh häufig die Submaxülaris ent- 
weder allein oder in Verbindung mit der Parotis. Selbstständige Affee- 
tionen der Submaxillaris oder Subungualis ohne Mitbetheiligung der 
Parotis wiihrend des Verlaufes von Mum[)sepidemien wurden wieder- 
holt, unter Andern von Penzoldt und Soltmann, beobachtet; auch 
Henoch erwähnt einen soleh(»n Fall bei einem Erwachsenen, dem 
im Verlaufe der Erkrankung der rechte Hoden anschwoll. Acute 
Infectionskrankheiten, namentlich Scharlach, Diphtherie, Typhus, phleg- 
monöse Angina . uleeröse Stomatitis , Periostitis des Unterkiefers, 
Serophulose», Tubereulose führen nicht selten zu suppurativer Ent- 
zündung. Auch die Syphilis spielt eine Rolle; abgesehen von der 
häufigen indolenten Schwellung bei Primäraffecten d(»r Mundraehen- 
hfihle sind gummcise Gesehwülste mit oder ohne Zerfall in der Parotis. 
Submaxillaris und Subungualis sieher constatirt. 

Bei der phlegmonösen Form entsteht in der Regel einseitig, 
selten doppelseitig, an dem inneren unteren Rande des Unterkiefers mit 
oder ohne Fieber unter Sehmerz und Spannung sowie Unmöglichkeit, 
den Mund weit zu öffnen und zu kauen, eine pralle, derbe Gesclmailst, 
welche bald langsam, bald schnell sowohl nach hinten gegen das Ohr 
als auch gegen das Kinn zu sieh vergrössert. Betrifft die Entzündung 
die Subungualis, so entwickelt sich die Geschwulst in der Mitte 
zwischen den Unterkieferästen und wölbt die Haut unter und hinter 
dem Kinne vor sieh her. Zuweilen erfolgt der Durehbruch des Eiters 
nach der Mundhöhle zu spontan und uner^vartet; meist jedoch wird 
die Haut über der Gesehwulst mit der letzteren verlöthet, sie röthet 
sich und zeigt Fluctuation : nicht selten erfolgt die Perforation gleich- 
zeitig nach innen und nach aussen, der entleerte Eiter ist sehr übel- 
riechend und mit Fibrin- und Gewebsfetzen untermischt.- 

Die Diagnose ist bei Berücksichtigung der anatomischen Verhält- 
nisse nicht schwer: nehmen, w^e dies öfters vorkommt, die benachbarten 
LjTiiphdrüsen an der Entzündung theil, so ist es oft unmöglich, zu 
bestimmen, von wo die Krankheit ihren Ausgang nahm. Schliesslich 
ist auch nicht zu vergessen, dass die Actinomykose unter dem Bilde 
einer acuten Phlegmone der Submaxillargegend auftreten kann. 



Angina Ludovici. 81 

Die Behandlung rauss im Anfange bestrebt sein, durch 
resorbirende Mittel, Einpinselungen von Jod und JodoformcoUodium 
oder Einreibung von Ung. einer., feuchtwarme Umschläge, die Ge- 
schwulst zurückzubilden. Gelingt dies nicht, so schreite man zur 
Cataplasmirung ; zeigt sich Fluctuation, so incidire man sofort und 
schaffe dem Eiter durch Einlegen von Drainröhren Abfluss. Bei Per- 
foration in die Mundhöhle verordne man desinficirende Mundwässer. 



Angina Ludovici. 



Mit diesem Namen oder als Cynanche cellularis maligna 
bezeichnet man eine entzündliche Infiltration des Mundbodens und der 
obern seitlichen oder mittleren Halsgegend, welche von einer Entzün- 
dung der Submaxillaris und des dieselbe umgebenden Bindegewebes 
ihren Ausgang nimmt. 

Von der im vorigen Capitel beschriebenen Phlegmone der Sub- 
maxillaris unterscheidet sich die Angina Ludovici — nach dem Württem- 
berger Arzte Ludwig (1836), ihrem ersten Beschreiber, so genannt — 
nicht nur durch die Mitbetheiligung des die Submaxillaris umgebenden 
Bindegewebes, sondern auch durch ihre weite Ausbreitung hinter der 
Fascie zwischen Unterkiefer, Zungenbein, Mylohyoideus und der Sehne 
des Digastricus. Dass die Affection, wie einige französische Autoren 
behaupten, mit der Submaxillaris gar nichts zu thun habe, sondern 
eine eigengeartete infectiöse Krankheit vorstelle, ist unrichtig. Dass 
die letzte feinere Ursache aber in der Einwanderung von Mikro- 
organismen, Streptococcus, Staphylococcus, das heisst in einer Infection 
vielleicht auf eine epithelentblösste Stelle der Mundschleimhaut zu 
suchen sei, ist höchst wahrscheinlich. 

Aetiologisch spielen Verletzungen, Fall oder Stoss auf den 
Mundboden, ganz besonders aber acute Infectionskrankheiten, Schar- 
lach, Masern, Typhus, Diphtherie, Variola, wahrscheinlich auch Scro- 
phulose, Tuberculose und S^-philis die Hauptrolle. In zweiter Linie 
stehen jene Kranklieiten, welche sympathische Schwellungen der Sub- 
maxillaris und der ihr benachbarten Lymphdrüsen zur Folge haben 
können. Dazu gehören phlegmonöse, erysipelatöse, diphtheritische, 
gangränöse Anginen und ulceröse Processe der Mundhöhle, femer bei 
Kindern Eczeme des Ohres und Gesichtes. Anderweitige Infiltrate des 
Mundbodens, wie z. B. nach Caries des Unterkiefers, .Erkrankungen 
der Zähne etc. gehören jedoch nicht hieher. 

Die Angina Ludovici ist häufiger einseitig und kommt in 
jedem Lebensalter vor. Die Krankheit beginnt meist fieberlos oder 
mit geringer Temperaturerhöhung mit einem Gefühle von Span- 
nung in der Gegend des Unterkieferwinkels beim Mundöffnen und 
Schlucken. 

Der palpirende Finger entdeckt etwas nach vorne und innen 
vom Unterkieferwinkel eine circumscripte harte Schwellung, welche 

Sehe eh, Die Krankh. d. Mandhfihle, d. Bachens n. d. Nase. 3. Aufl. Q 
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anfangs wenig schmerzt, allmälig aber schmerzhafter und immer grösser 
wird, die Mittellinie überschreitet und bald den ganzen Raum zwischen 
den Aesten des Unterkiefers ausfüllt. Die das brettharte Infiltrat über- 
kleidende Haut ist anfangs normal, röthet sich aber später im Ganzen 
oder an einzelnen Stellen oder wird ödematös. Das Oeffnen des Mundes 
und das Schlucken wird immer schwieriger, die Sprache undeutlich, 
weil die Zunge durch das Infiltrat am Mundboden an den Gaumen 
oder gegen den Larynx angedrückt und das Hervorstrecken der Zunge 
unmöglich wird. In hochgradigen Fällen kommt es theils durch Oedem 
der Schleimhaut des Larynx, theils durch Compression der Trachea 
durch das sich mehr und mehr ausdehnende Infiltrat zu Dyspnoe und 
Asphyxie, durch Compression der Jugularvenen zu Cyanose des Gesichts, 
Schwindelanfällen, Ohnmacht, oder bei Thrombosirung zu Meningitis. 
In den gewöhnlichen Fällen spitzt sich die das Infiltrat überziehende 
Haut zu oder sie wird an einer Stelle ödematös und dann gangränös, 
es tritt Fluctuation ein und es entleert sich künstlich oder spontan 
ein übelriechender, jauchiger, mit brandigen Gewebsfetzen vermischter 
pjiter: nicht selten werden grössere Hautstrecken gangränös oder es 
bleiben eiternde Fistelgänge und entstellende, die Bewegungen der 
Halsmuskeln beeinträchtigende Narben zurück. In sehr schweren Fällen 
gesellen sich zu den localen Erscheinungen Spnptonie der Pyämie. 
heftiges Fie))er mit Schüttelfrösten, icterische Färbung der Haut, 
D(»lirien, Adynamie, Schweisse, DiaiThöen. Afl'ectionen der Gelenke 
und Albuminurie. 

Die Prognose ist im Allgemeinen nicht so schlecht, als si** 
von manchen Autoren gemacht wird : R o s e r betont mit Recht, dass 
sie um so günstiger ist. je enc^rgischer und frühzeitiger eingegriffen 
wird: dass sehr schwen» Fälle durch Mitbetheiligung des Kehlkopfes, 
durch Pyämie und S(»psis oder durch Blutung, Senkung des Eiters 
in 's Mediastinum, Venenthrombose des Gehirns etc. eine sehr ungün- 
stige Prognose geben, ist verständlich: immerhin kann aber auch in 
solchen verzweifelten Fällen noch Genesung eintreten, wie Verf. bei 
einem (»jährigen Knaben beobacthtete, bei dem die Aft'ection nach 
Scharhich aufgetreten war und bei d(»m sich bereits das volle Bild 
der Sepsis, Petechien der Haut, Dannblutungen und Xierenblutungen 
entwickelt hatten. Die Rückbildung des Infiltrates ohne Abscedirung 
ist der günstigste aber auch seltenste Ausgang. 

Die Therapie» muss im Anfange eine antiphlogistische sein: 
man versuche durch Eisuinsdiläge. Einpinselungen von Jod, Jodo- 
formcollodium , Einreibungen von Ung. einer, die Ausbreitung des 
Infiltrates zu verhindern: auch von parenchymatösen Injectionen von 
2° Carbollösung wollen Einige Erfolge gesehen haben. Später em- 
pfehlen sich feuchtwarme rnischläge und vor Allem möglichst früh- 
zeitige Incisiem. Roser empfiehlt, nur den Hautschnitt mit dem Messer 
zu mach(*n, d(»n Eiter aber mit einer vorsichtig vorgeschobenen Korn- 
zange hinter der Halsfascie aufziisuclien. Fieber bekämpfe man mit 
Chinin, Antipyrin. Antifebrin. Adynamie mit Stimulantien, Erstickungs- 
gefahr durch die Tracheotomie, welche bei starker Infiltration der Haut 
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immer eine sehr schwierige ist und das Einlegen sehr langer Canülen 

oder in Ermangelung solcher das Einführen eines langen derben 
Giimmirolires nöthig maclit. 
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Einfache Hypertrophie der Parotis selieint nach den neuern 
Untersuchungen durchaus nicht so häufig zu sein, wie man früher 
annahm. Sie ist bedingt durch \Vu(^herung aller die Drüse consti- 
tuirenden Theile oder durch Fetteinlagerung oder Wucherung des 
interalveolcären und periacinösen Bindegewebes. Idiopathische oder 
secundäre Entzündungen und Abscedirungen der Parotis sind die ge- 
wrdmlichen Ursachen der zurückbleibenden Vergrösserung ; einmal sah 
Verf. bei einem 38jährigen Manne ohne nachweisbare Ursache eine 
doppelseitige, weiche, nicht schmerzhafte, das Gesicht selir entstellende 
Hypertrophie. 

C y s t e n g e s c h WMi 1 s t e der Speicheldrüsen (Speichel- 
gesell Wülste) sind ziemlich häufig, sie können bis zu Hühnereigrösse 
wachsen und haben theils einen serösen, theils atherom artigen Inhalt. 

Die Cystengeschwülste der Parotis verdanken theilweise 
dem Verschlusse des Speichelganges durch entzündlich-ulceröse Vor- 
gänge in der Mundhöhle ihre Entstehung; sie entwickeln sich all- 
mälig und schmerzlos, sitzen in der Wange, dem Verlaufe des Duct. 
Stenon. entlang, seltener auf der Parotis selbst. Ihre Grösse variirt 
sehr, übersteigt aber kaum die einer Wallnuss, sie sind hart, und derb, 
zuw^eilen fluctuirend und l)ei Druck knisternd. Die Heilung erfolgt nach 
Wiedereröffnung des Ausführungsganges oder durch Verödung und Atro- 
phie, manchmal nach Abscedirung der Parotis und Fistelbildung. 

Zu den häufigsten Neoplasmen gehören auch Chondrome. 
Sie nehmen vom Bindegewebsgerüste der Drüse ihren Ursprung und 
stellen nach König solitäre Knoten von wirklich hyalinem Knorpel 
vor. die aus der Tiefe der Drüse, das Gewebe verdrängend, heraus- 
wachsen und als ein- oder mehrlappige Knoten auf der Oberfläche 
erscheinen. Auch Sarcome sowie Uebergangsformen, Myxochondrome, 
Myxosarcome, Fibromyxochondrome. kommen nicht selten vor. 

Ziemlich häufig ist das Carcinom der Parotis: es tritt als 
Scirrhus und als Markschwamm, namentlich im höheren Alter, auf. 
Das erstere bildet höckerige, unebene, derbe Geschwülste, w^elche oft 
Jahre zu ilurer Entwicklung bedürfen, zumal die Fascie dem Wachs- 
timm derselben Widerstand leistet ; ist diese aber einmal durclibrochen, 
dann treten consecutive Schwellungen der Lymphdrüsen und Zerfall 
ein ; die weichen Carcinome wachsen sehr rasch, vergrössem sich nach 
allen Richtungen, dringen in die Mundrachenhöhle ein und verwandeln 
sich bald in jauchende Geschwüre». 

Die Erscheinungen der Parotistumoren bestehen auss(»r in Ent- 
stellung des Gesichts in Behinderung des Oeffnens des Mundes undKauens, 

6* 
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ferner in Sclnnerzen, Scliwerhörijjjkeit, Facialislälimung, Compression de^« 
Phar}'nx und Larynx, ))ei Wacbsthum in die Orbita in Amaurose etc. 

Die Diagnose der Parotisgeschwülste stösst zuweilen auf jrrosse 
Hindernissi* : im Alljjremeinen halte man sich an die von König 
gege))ene Regel, dass eine Geschwulst um so eher der Parotis angehört, 
je mehr sie die vergrcJsserten Contouren dieser Drüse zeigt. 

Die Prognose richtet sich nach der Gnisse und dem histologischen 
Baue : auch Sarcome gel)en. frühzeitig op<*rirt, eine günstige Prognose, da 
sie weder recidiviren, nocli Metastasen machen ; selbst gutartige, circum- 
scripte Neubildungen k<"»nnen unheilbare Facialislähmung zurücklassen. 

Die Behandlung kann nur eine operative sein: zuvor ver- 
suche» man parenchymatr>se Inject ion(*n von Jod oder Chlorzink oder 
den innerlichen (M»brauch des Arsen, welcher b(M malignen L}Tnpho- 
sarcomen zuweilen <*inen entschiedenen Nutzen hat. Ltissen diese 
Methoden im »Sticln*. dann schreit«* man zur Exstirpation der Parotis, 
deren Beschreibung in den Lehrbüchern der Chirurgie nachzuschlagen ist. 

Geschwülste der S u b 1 i n g u a 1 i s gehören zu den grössten Selten- 
heiten. Albert er\vähnt zwei Fälle von Enchondromen, während 
M. Zeissl einen Fall von Adenom beschreibt. 

Die Speicheldrüsen sind auch d(»r Sitz von Fremdkörpern 
und Concretionen. 

Die erst<»n»n gelangen theils von der Haut aus durch Verletzungen, 
theils v(m der Mundhöhle aus in die Drüsen oder in deren Ausführungs- 
gänge. So berjbachtete Wert heimer einen Johannisbeerkem in dem 
Duct. Wharton. 

Wie in der Nase, so bilden sich auch in den Speicheldrüsen und 
deren Ausführung8gäng(*n um kleine Fremdkörper Concretionen, die 
sogenannten Speichelstei ne, welche meist die Grösse einer Erbse 
besitzen, aber auch hasel- und wallnussgross werden. Sie haben einen 
geschichteten Bau mit abwechselnd weissen und gelben Schichten und 
bestehen gn^sstentheils aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk 
und Magnesia, kleinerentheils aus organischen Stoffen; Maas fand 
in ihnen äusserst zahlreiche Bacterien: die Farbe ist gewöhnlich hell- 
weiss oder gelb; zuweilen sch(Mnen si<* congenital zu sein. 

Die Erscheinungen <ler Concretionen beziehen sich auf die Ver- 
stopfung der Ausführungsgänge. derSpeiclnd staut sich, die Drüse schwillt 
wie bei Parotitis und Sialodochitis an, wird spontan und auf Dnick 
schmerzhaft und vereitert: nicht selten bleiben Speichelfisteln zurück. 

Zur Diagnose ist <lie Intersuchung der Ausführungsgänge der 
Drüsen mittelst Sond(»n oder klein<»r Röhrchen unentbehrlich. 

Die Behandlung besteht in Dilatation des Duct. St^non. oder 
Wharton. Führt <li<»so nicht zum Ziele, dann müssen die Concretionen 
excidirt werden : nicht selten entleeren sich dieselben nach spontaner 
0(h»r künstlich(»r EWiffnung des Abscesses von selbst. 
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Die Krankheiten des Rachens 
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Unter Rachen, Raclieuhöhle, Schlnndkopf, Pharynx, versteht 
man einen länglich- viereckigen Raum, der sich von der Basis des 
Hinterhaupt- und Keilbeins bis zur Vorderfläche dee fünften Hals- 
wirbels herab erstreckt, nach vorne mit der Nase und Mundhöhle, 
seitlich mit dem Mittelohr und nach unten mit dem Kehlkopf und 
Oesoph^ns in Verbindung steht. Dieser Raum wird ausgekleidet von 
einem fibrösen Balkengeriiste, welches, mit Schleimhaut überzogen, an 
die vordere Fläche der Halswirbelaäule angeheftet ist und zahlreiche 
Uuskeln, Nerven, Drusen und Gelasse enthält. Die Anheftung geschieht 
an der Wirbelsäule durch das retropliaryngeale Zellgewebe, das mit 
der Aponeurose der prävertebralen Muskeln in Verbindung tritt. Aus 
anatomischen sowohl wie aus klinischen Gründen theilt man den 
Pharynx in mehrere Abschnitte; den oberen von der Basis des Keil- 
bein-Hinterhauptbeins bis zur Uvula reichenden Theil bezeichnet 
man als Para nasalis oder Nasenrachenraum, Cavum pharyugonasaie ; 
den von der Uvula bis zur Basis der Zunge reichenden Theil nennt 
man Pars oralis, den zwischen der Basis der Zunge oder auch zwischen 
der Spitze der Epiglottis und dem Eiugange zum Oesophagus liegenden 
Abschnitt Pars laryngea. 

Da, wie nicht zn leugnen, diese Eintheilung eine ziemlich will- 
kürliche ist, schlug R ü ck e r t vor, nur zwei durch den Isthmus 
faucium strenge von einander geschiedene Äbtheilungen, den oberen 
den , Luftweg" und den unteren den „Speiseweg", gelten zu lassen. 
So sehr auch Verf. diesen Vorschlag billigt, so ist doch aus praktischen 
Gründen die ältere Eintheilung beibehalten worden. 

Der Nasenrachenraum (siehe Fig. 13) hat beiläufig die 
Gestalt eines abgerundeten Würfels. Seine obere Wand, das Rachendach, 
wird gebildet durch den Keilbeinkörper und die Pars basilaris des 
Hinterhauptbeins ; sie geht ohne scharfe Grenze in die hintere Wand 
[■über, an deren Bildung sich die Vorderfläche des Atlas und des ersten 
""alswirbels betheiligt. Die vordere Wand des Nasenrachenraumes 
Lirird gebildet durch die Choanen, den Vomer, den horizontalen Theil 
Gaumenbeins, die flügeiförmigen Fortsätze des Keilbeins und die 
k&ckMche dee weichen Gaumens . welcher bei seiner Contraction 
.zugleich auch die untere Grenze des Nasenrachenraumes bildet. Die 
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Seitenwaud wird gebildet durcli die R o s e n in ü 1 1 e r* sehen Graben. 
die Tubenwülste and die Ostien der Eustachischen Rfihre. 

Von Wichtigkeit ist die Schleimhaut der Para nasalis (siehe Fig. 1 ). 
Sie ist am Dache und der hinteren und seitlichen Wand etwa bb zur 
Ebene der Tabenmündungen herab beHonders reich an drUsigen Organen. 
Dieses cytogene follikelreiche Polster fährt auch den Namen ade- 
noides Gewebe oder Rachenmandel — Tonsilla pharyngea. 
Sie stellt eia weiches, über die Schleimhaut prominirendes Crewebe 
dar, welches dorcli engere und weitere Spalten in zahlreiche Wülste 
und Kämme getheilt und nahe an seinem unteren Ende in der Mitte 
mit einer verschieden grossen rund- 
lichen Oller Jünglichen Oefhung 
versehen ist iFig, 1. s|. 

Diese Oeffnung führt in eine 
Einsenkung oder in einen buckel- 
f arm igen Ajihaug des Schland- 
kopfgew(1lbeB, welcher früher als 
Bursa pharyngea bezeichnet wardt. 
Noch neueren Untersuchungen, be- 
sonders von Ganghofner und 
Schwabach, stellt die sogenanDti> 
Bnrsa pharyngea, oder wie sie von 
diesen Autoren genannt wird, der 
Recessua pharyngeus meilius nichts 
anderes vor, als iliis hintere Ende 
, der an allen normalen Rachen- 
; tnnsillen vorkommenden mittleren 
; Spalte oder sie zeigt sich als 
.. u-,..,».. uu^.v.^^.«..^...^^^,™,»^^^^^ Vereinigungapunkt der au dieser 

Stelle convergirenden und mit der 
mittleren Spalte communicirenden 
Seitejispalten, resp. Lacunen. Was Tornwaldt Bursa pharyi^ren 
nennt, ist nach Sehwabach ein pathologisches Gebilde, nämlich die 
durch Oberflilchenverwachsung der beiden mittleren Leisten in einen 
blinden Canal umgewandelt« mittlere Spalte der Rachentonsille, 

Die wichtigsten Organe der Pars nasalis sind die Tubenwülste 
mit den Tubenmündungen. Durch das Vorspringen der Tubcnwülste 
entsteht hinter denselben eine Vertiefung, die Rosenraüllersohe 
Grube, Recessus pharyngis, welche gleichfalls Schleirafollikel und adenoides 
Gewebe enthält. An dem Tubenwulste unterscheidet man eine vordere und 
eine hintere Lippe, zwischen denen sieh der Tnbeneingang befindet. Der^ 
selbe ist von verschiedener Grosse, bald trichterförmig, bald sclilitzartig 
nach vorne und unten gerichtet. Die vordere Begrenzung des Tubenein- 
ganges wird auch Haken genannt, er setzt sich in die Hakenfalte, Pljca 
salpingopalatina, fort ; dieselbe flacht sich während der Phonation nnd 
beim Schlingen in ihrer unteren Hälfte ab. (Siehe Fig. 2 Psp, Fig. 3 KF). 
Eine grosse praktische Bedeutung hat die von dem hinteren Ende 
des Tubenknorpels ausgehende driisenreiche Plica salpingophar3ri)gea, 
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WnlBtfalte. (Siehe Fig. 2 Pspli. Fig. 3 ^VF, Fig. 13 Paph.) Sie steigt 

der Hakenfalte gleichlaufend an der Seitenwand des Naaenrachenraumes 

herab und kreuzt sich mit dem äusserlich schräg von ilir absteigenden 

I hinteren Band des Levator veli palatini : unmittelbar über dem hinteren 

i Gaunienbogen verflacht sie sich und setzt sich rückwärts und aus- 

Iwärts wendend gegen den hinteren Gaumenbogen fort, an dessen 

Koberer Platte sie sich nach aussen anlegt. Durch ihre bei der Pho- 

Ination und Deglutition eintretende Bewegung nach innen und unten 

> nach Zaufiil zum Abschluss des unteren vom oberen Rachen- 

|xsnm bei. 

Im Mundtheile des Pharynx interessirt uns besonders der 
clie Gaumen, auch Gaumensegel. Velum palatinura. 
PEr stellt ein von zwei Seiten mit Schieimliaut überzogenes, sich an 
dem harten Gaumen inaerirendes, mit zahlreichen Muskeln versehenes 
Vorhangart igee Gebilde dar, dessen vordere Fläche in die Schleim- 
haut der Mundhohle und dessen hintere Fläche in jene des Nasen- 
rachenraumes übergeht. Die vordere Fläche des Velum ist unter 
normalen Verhältnissen leicht geiüthet, glatt und enthalt die Mün- 
dungen zahlreicher, dicht hei einander stellender Schleimdrüsen, die 
eich als kleine hirsekorngrosse. öfters mit winzigen Tröpfchen Schleims 
' lH>deckte Erhabenheiten markiren. In der Mitte tindet sich ein cylin- 
Bdrischer dillsenreicher Fortsatz, das Zäpfchen, Uvula, während 
Pder untere freie Rand in zwei divergirende Seh leimhautf alten ausläuft, 
' in eine hintere schmälere, den hinteren Gaumenbogen, Arcus 
pharyngopalatinus, und in eine breitere, den vorderen Gaumen- 
bogen, Arcus palatoglossus. Der erstere inserirt sich auf der 
hinteren seitlichen Rachenwand vor der Wirbelsäule, der letztere an 

Idem Seiteurande der Zunge. Zwischen beiden Gauraenbögen, dem Inter- 
•titium arcuariiun, befindet sich die Gaumenmandel, Tonsilla 
palatina. Der von den Mandeln, den Gaumenbögen, der Uvula und 
Zunge begrenzte Raum heis.^t Isthmus faucium, die beiderseits 
zwischen Uvula und GaumenbtJgen freibleibenden Räume werden 
Arcaden genannt. 
Die Gaumenmandel stellt ein paariges, bei normalen Erwaclisenen 
beiläufig haselnussgrosfes . länglichrundes Drüsenpaquet vor; ihi'e 
Grösse und Form ist beträchtlichen Schwankungen unterworfen, ebenso 
ihre Farbe: man darf behaupten, dass man bei Erwachsenen kaum 

»jemals ganz normale Tonsillen vorfindet. An ihrer freien Oberfläche 
&iden sich zahlreiche schmale, rundliche oder spaltförmige Oeffnungen, 
"Weiche in kürzere oder längere, senkrecht oder schief vertaufende 
Spalten, Lacunen oder Cr>'pten führen. Die Lacunen sind mit einer 
dünnen Epitheldecke ausgekleidet: über die ganze Tonsille erstreckt 
«ich ein festes Bindegewebe, zwiaeheu dessen Fasern die Drüsen- 
sabstanz, die Follikel, liegen : Schleimdrüsen kommen in der Mandel 
icht vor. Aus den Mandeln wandern nach Ph. Stöhr fortwährend 
jeucocyten aus. Von besonderer Wichtigkeit ist die Umgebung der 
landel. Sie ist vorne und hinten von lockerem, nach aussen von 
Kttraffem Bindegewebe umgeben und an die Fascia buccopharyngea 
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angehaftet. Nacli aussen 1 '/, fin von der Tonsille entfernt, liegt ( 
Carotis interna, 2 cm entfernt die Carotis externa. 

Die Pars oratis entbehrt einer vorderen Wand, insofeme als 
diese von einer Oeffhung, dem Aditua pliaryngis, gebildet wird; nach 
abwärts bildet die Basis der Zunge die vordere Beftrenzung. 

Die Pars laryngea begrenzt sich vorne durdi den Kehldeckel 
und den Aditua laryngis, seitlith durch zwei längliche Schleimhaut- 
taschen, die Sinus pyriformea. Die hintere längs der Vorderfläche der 
Wirbelsäule herabziehende Wand der Pars oralis und laryngea erscheint 
eben oder sehwach concav. zuweilen auch leicht convex, Öfter» auf 
einer Seite höher oder der Länge nach durch eine schmale erhabene 
Leist« gewölbt. In der Pars oralis finden sich bei den meisten Menschen 
bald in der Mittellinie, bald seitlich, einige oder mehrere halbliasen- 
grosae, gelblichrothe, prominente Stellen, die sogenannten Granula, die 
uns noch näher beschäftigen werden. 

Die Schleimhaut der hinteren Rachenwand erscheint leicht ge- 
röthet, von zahlreichen Gefasscn durchzogen, feucht, im unteren Theile 
leicht gekörnt. 

Die Schleimhaut des Nasenrachenraumes trägt Flimmerepithel, 
die des übrigen Pharynx Pflasterepithel. 

Die in die Schleimhaut eingebetteten Drüsen sind zweierlei 
Art, conglomerirte traubenförmige und folliculäre; die erateren finden 
sich hauptsächlich in der Par» nasaüs, besonders auf der Uuckfläche 
des Velum, im Umkreise der Tulwn und den Roaenmül ler'schen 
Gruben; die Follikel, rundliche, umschriebene Gebilde, finden sich 
zahlreich in der Pars nasalis, so besonders in der Tonsilla pharj'ngea. 
den Tubenwülsten . Rnsenmlille r'schen Gruben , femer in der 
Pars oralis. 

Die Lymphgcfässe des Rachens bilden in der Schleimhaat 
ein dichtes Netzwerk, den von Waldeyer-Biokel beschriebenen, 
die Gaumen-, Pharj'nx-, Tubentonsillen und die Zungendrüsen um- 
fassenden Pharynxring. F,in Theil dieses grösseren Ringes, von 
dem sich lymphatisches Gewebe auf den Bijden der Mundhöhle, in 
die Nasenhöhle bis zu den vorderen Enden der mittleren imd unteren 
Muscheln, ja bis zur Rpiglottis und den Taschenbändern erstreckt, 
schliesst mit dem lymphatischen Gewebe des Velunis einen kleineren 
Ring. Die mit diesen beiden Ringen in Verbindung stehenden Lymph- 
drüsen liegen im Kieferwinkel an der The iluiigsst eile der Carotis 
unter and neben dem oberen Theile des Kopfnickers, an der Seit« 
des Zungenbeins und des Kehlkopfes. Da iHe im Kieferwinkel liegenden 
Drüsen mit den Gaumenniiindeln comniuniciren. so schwellen dieselben 
liei den verschiedensten Affectionen der letzteren an. 

Die Blntgefiisse dt:» Rachens sind arterielle und venöse. 
Unter den arteriellen sind zu merken die aus der Maxillaris interna 
entspringende Art. palatiiia aujierinr (descendens) für den weichen 
und harten Gaumen, die aus der Maxill. ext. entspringende Art 
palat. asoend. für die Schleimhaut, Muskeln und Drüsen des Gaumen- 
segels und die Art. tonsillaris für die Mandeln, seitliche Schlundwand 
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P''iind Zangenwurzel. Femer die Art. pliarj-ngea ascend. und Endzweigp 
I der Maxill. intern., Art. Tidiana, Art. pharyngea suprema, letztere für 
I den Nasenrachenranm. 

Die Venen bilden zwei Plexus, den Plexus venoe. posterior, 

( weichet mit den Venen der Nasenschleimhaut in Verbindnng steht 

und sich in den Plexus der Schläfengegend ergiesst, und den Plex. 

. anter., der mit der Wurzel der Zunge communicirt und sitti 

mittelst der Ven. pharyng. in die Jugularis int. ergieaat. 

Von grösserer Wichtigkeit sind die Nerven und Muskeln 
des Schlundes. 

Es gibt kaum ein Oi^an, das von so zahlreichen und so ver- 
schiedenen Nerven versorgt wird, wie der Rachen. 

Die sensiblen Nerven, welche theüs das Tastgefühl und die 
Empfindung, theils den Geschmack und die reflectorische Muskel- 
contraction sowie die Secretion beherrschen, stammen zumeist aus 
dem Trigeminus. Die Nervi palatini minores entspringen aus dem 
zweiten Äste und dessen Ganglion rhinicum und gehen an der Vorder- 
seite des Gaumensegels bis zu den Rändern der vorderen Gaumen- 
bögen herab. Die schmeckenden Theile des Rachens, die Seitentheile 
des weichen Gaumens sowie die vorderen Gaumenbögen werden vom 
Glossopharjnigeus innervirt, während die secretorischen Neri'en in der 
' Chorda tjTnpani liegen. 

Noch mannigfaltiger gestaltet sich die motorische Innervation. 

Die motorischen Fasern stammen theilweise aus dem dritten 

Äste des Trigeminus; die Nen'i petrosi auperfic. minores sowie die 

Rami pterygoidei int. gehen an den Tensor veli palatini. Der Facialis 

versorgt mittelst des Ram. palat. super, den Levator veli und Aaj'gos 

l uvulae, mittelst des Ram. palat. inf^r. den Muse, pharyngo- und 

I gloesopalatinus. 

Der Accesaorius innervirt bei manchen Menschen ganz, bei 
! manchen theilweise den Constrictor pharyng. super.; er sendet femer 
[ motorische Fasern zum Constr. phar. med., ganz besonders aber zum 
[ Levator veli, Azygos uvulae und Pharyngo- und Glossopalatinus. 

Die Auslösung des ersten und willkürlichen Theiles des Schlnck- 
I actes findet nach den experimentellen Untersuchungen von Krause 
I in dem Gjtus praefrontalis des Scheitellappens statt. 

Unter den zahlreichen Muskeln dpa Rachens sind ftinctionell die 
[CoBstrictoren des Schlundes die wichtigsten. 

Es gibt deren drei, Constrictor pharyngia superior, medius und 
[ inferior. Durch ihr Znsammen wirken wird der Pharynx verengert und 
I der Bissen nach abwärts befördert. 

Die im vorderen Gaumenbogen aufsteigenden Muskelbündel, die 
L. als M. glossopalatinus bezeiclmet werden, bilden mit dem von dem 
[hinteren Gaumenhogen in das Velum ausstrahlenden M. pharyngo- 
L palatinus einen Sphincter, welcher die Mundhöhle von der Rachen- 
1 höhle abschliesst und die beiden Gaum«nbögen einander nähert. 

Eine sehr wichtige Function kommt femer dem Levator veli 
palatini zu. Er wirkt einerseits eröffnend auf das Lumen der Ohr- 



92 üntersuchungsmethode. 

trompete, andererseits hebt er den weichen Gaumen in die Höhe, 
drückt ihn an die hintere Rachenwand an und schliesst so die Pars 
nasalis von dem übrigen Phar}'nx ab. 

Dem Tensor veli palatini kommt nach Rüdinger nur eine 
geringe spannende Wirkung auf das Velum zu: hingegen trägt er 
gleichfalls zur Eröffnung der Tuba bei. 

Der Azygos uvulae verkürzt das Zäpfchen in gerader Richtung, 
dasselbe hebend, so dass die S(*hleimhaut in quere Falten gelegt wurd. 

Von besonderem Interesse ist die Einlagerung der Drüsen 
zwischen den Muskelbündeln an der Mundhöhlenfläche des Velum. 
indem, wie Rüdinger zeigte, die einzelnen Drüsen von den quer 
und schief verlaufenden Muskelbündeln umgeben werden und zwischen 
den Drüsen und der Schleimhaut ein besonderes Muskelstratum aus 
quergestreiften Fasern hinzieht. Dadurch wirken die Muskeln des 
Velum comprimircmd und secretentleerend auf die Drüsen. 
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Bei dem eigenthümlichen Bau und den relativ grossen Dimen- 
sionen des Rachens ist es erklärlich, dass man mit der gewöhn- 
lichen Inspection nicht ausreicht. Immerhin bildet dieselbe die 
häufigste und wichtigste üntersuchungsmethode. Vorerst bedarf man 
einer passenden Beleuchtung; in der Regel genügt das directe Tages- 
liclit; ist der zu Untersuchende an das Bett gefesselt, also von dem 
Lichte weiter entfernt oder von demselben abgekehrt, dann bedient 
man sich mit Rücksicht auf den Kranken, der seine Lage nicht zu 
ändern braucht, des reflectirten Tageslichtes, bei trübem Wetter oder 
bei Nacht des reflectirten künstlichen Lichtes. Das noch so vielfach 
geübte Hineinleuchten in den Rachen ist nicht nur imgenügend. 
sondern auch lästig. 

Da wenige Menschen die Fertigkeit besitzen, ihre Zunge durch 
eigene Muskelkraft auf dem Boden der Mundhöhle zu fixiren, so muss 
<liesel})e mittelst geeigneter Instrumente niedergehalten werden; im 
Nothfalle bedient man sich eines Liiffelstiels, eines Falzbeines, des 
Zeigefingers, des Stieles eines Kehlkopfspiegels, sonst der MundspateK 
von <lenen es eine grosse Auswahl gibt, als da sind: gerade, Winkel- 
spatel, bogenförmige, Bajonettspatel sowie die von Türck, B. Frank el 
und Anderen angegebenen Instrumente. Welchem von denselben man 
auch den Vorzug geben mag, stets merke man sich als Regel, dass 
die breite Fläche desselben langsam und vorsichtig auf den hinteren 
mittleren Theil der Zunge aufgesetzt und dann die Zunge mit wach- 
sendem Drucke nach vorne zu auf den Boden der Mundhöhle nieder- 
gedrückt werde. Würgebewegungen, die fast nie ausbleiben, sind zwar 
manchmal sehr unangenehm, in anderen Fällen jedoch für die Unter- 
suchung vortheilhaft. Man übersieht so den weichen Gaumen, die 






Tonsillen nnd die hintere Racheiiwand von unterhalb der Tuben- 
Wülste biB zum Niveau des Kehldeckels, sehr oft auch nouh diesen 
selbst. Anfänger fehlen meist darin, dass sie den Spatel nicht auf 
die Mitt* der Zunge oder auch nicht mit gehörigem Drucke aufsetzen, 
was zur Folge bat, dass die oft mit staunen swerther Kraft sich auf- 
bäumende Zunge das Instrument abwirft wie das Boas den Reiter. 
Widerspenstiger Kinder wird man am besten nach vorlieriger Fixirung 
i^es Kopfes und der Arme, welche in ein Tuch eingeschlagen werden, 
'änicb Zuhalten der Nase Herr, indem man schnell den Spatel zwischen 
^die bei der Inspiration sich öffnenden Schneidezahne einzwängt : 
anderweitige Instrumente wie Holzkeile, Metalltinger oder Mundsperrer 
lind zur Untersuchung und den gewöhhliehen Manipulationen im- 

ithig, dagegen bei der Tonsillotomie und länger dauernden Opera- 
tionen namentlich bei Kindern von grossem Nutzen. Erwachsene mit 
falschen Zähnen oder solche, welche fürcliten, durch die Instrumente 
des Arztes infieirt zu werden, setzen der Untersuchung oft hart- 
näckigen Widerstand entgegen. Bei diesen umwickle man dert Spatel 

":t dem Taschentuch des Patienten; überhaupt kann dem Anfänger 
.. ä peinlichste Reinliehkeit und Ordnung in der Aufbewahrung der 
Bpatel, Spiegel, Pinsel etc. in getreimten Fächern nicht genug an's 
Herz gelegt werden. Sehr schwierig ist die Inspection des Rachens in 
jenen glücklicherweise seltenen Fällen, bei denen eine solch' enorme 
Beflexerregl>avkeit besteht, dass schon der Gedanke an die Unter- 
suchung oder das Oeffnen des Mundes, das Berühren der Zunge mit 
Ldera Spatel Erbrechen hen'orruft. 

[ Bei der Inspection des Bachens achte man mit schnellem, mit 

der Zeit sicli immer mehr scbä.rfeiidem Blicke auf Conflguratiou. 
Farbe, Beweglichkeit des weichen Gaumens, der Uvula, der Gauraen- 
bögen, auf die Grösse und das Aussehen der Mandeln, die Beschaffen- 
heit der Hinterwand, die Secretion. Niemals versäume man, der seit- 
liehen Racbenwand, besonders den hinter den Are. pharj'ngopalatinus 
liegenden und sich nach oben und unten fortsetzenden Schleimhaut- 
partien die vollste Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

üeber die tieferen Theile des Rachens kann nur die lai-j-ngo- 
ipische Untersuchung Aufschluss geben. 

Eines besonderen Verfahrens bedarf man zur Inspection des 

'asentachenraum es . 

W«nn auch nicht zu leugnen ist, dass die Pharyngoskopia sive 

hinoscopia posterior wegen ihrer unleugbaren Schwierigkeit 

li Weitem nicht die Verbreitung gefunden hat vrie die Laryngoskopie. 
80 kann doch nicht dringlich genug auf die Wichtigkeit derselben 
hingewiesen werden. 

Die Schwierigkeiten liegen einerseits in dem anatomischen Bau 
des Nasenrachenraumes, andererseits in der Reizbarkeit der zu Unter- 
suchenden. Man kann mit ziemlicher Sicherheit aus der blossen In- 
spection des Rachens beurtheilen, ob Jemand leicht oder schwer oder 
gar nicht rhinoskopisch zu untersuchen sein wird. Je grösser der 
Abstand des weichen Gaumens von iler hinteren Rachenwand, um so 
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leichter und vollständiger, je geringer, um so schwerer ist die Unter- 
suchung. Dass man bei sehr reizbaren Personen gar nicht zum Ziele 
kommt, ist richtig, doch wird sich mit wachsender Uebung die Zahl 
derselben mehr und mehr verkleinem; auch besitzen wir in dem 
Cocain ein vortreffliches die Untersuchung sehr erleichterndes locales 
Anästheticum. 

Die Beleuchtung ist dieselbe wie bei der Laryngoskopie, ebenso 
der Reflector. Verf. bedient sich kleiner, 1 — 1*/« cm im Durchmesser 
haltender, an einem geraden Stiele befestigter, in einem fast rechten 
Winkel gebogener runder Planspiegel und macht von den eigent- 
lichen Rhinoskopen mit Zungendepressor oder stellbarer Vorrichtung 
und Uvulahalter keinen Gebrauch. Nach Regulirung der Beleuchtung 
wird mit der linken Hand die Zunge niedergedrückt, so dass der 
weiche Gaumen mit dem Isthmus frei vor Augen liegt; allenfalls 
sich zwischen den Arcaden bildende Luftblasen werden mit dem Stiel 
des Spiegels zerrissen. Sodann wird der wohlerwärmte Spiegel mit 
nach oben gekehrter Spiegelfläche unter sorgfältigster Vermeidung 
des Anstreifens an Zungenrücken oder Gaumenbogen zwischen Uvula 
und Gaumenbogen, also in die rechte oder linke Arcade mit der 
rechten Hand eingeführt und gegen die Hinterwand, jedoch ohne Be- 
rührung derselben, vorgeschoben, während der Patient gar nicht o<ler 
durch die Nase athmet. Zweck dieser Manipulation ist einzig und allein, 
das Gaumensegel in möglichst erschlafftem Zustande zu erhalten, wo- 
von ja das Gelingen der Untersuchung stets abhängt. Tritt trotzdem 
durch Würgebewegungen Annäherung des Velum an die Hinterwand, 
also Verkleinerung, eventuell vollständiger Abschluss des zu ihspi- 
cirenden Raumes ein, dann lasse man den Patienten noch energischere 
Athemzüge durch die Nase vornehmen; gelingt auch jetzt die Er- 
schlaffung des Velum nicht, so entfernt man den Spiegel und gönnt 
dem Kranken einige Ruhe, um di(» Untersuchung zum zweiten oder 
dritten Mal eventuell nach Cocainisirung vorzunelmien. Man kommt 
auf diese Weise bei ErAvachsenen und älteren Kindern fast stets zum 
Ziele. Dass die von verschiedenen Autoren empfohlenen Instrumente 
wie Gaumenhaken, Zäpfchenschnürer, Uvulahalter, Durchziehen eines 
Seidenbandes oder einer Gimimiröhre durch die Nase, welche sämmtlich 
eine? Vergnisserung des Inspectionsraumes bezwecken, in manchen Fällen 
nützlich sind, soll nicht bezweifelt werden, doch kommt man in der 
Regel ohne dieselben zum Ziel. 

Es ist natürlich, dass bei der Application so kleiner Spiegel 
nicht der ganze Nasenrachenraum auf einmal übersehen werden kann, 
sondern dass das Bild desselben durch Rotiren des Spiegels combinirt 
werden nmss. 

Seine ersten Studien mag der Anfänger an einem Phantome 
beginnen und dann erst zur Untersuchung Gesunder mit weitem 
Rachen und geringer Empfindlichkeit oder Defecten des Gaumens 
oder der Uvula und zuletzt Kranker übergehen. Die Orientirung in 
dem rhinoskopischen Bilde (Fig. 2) ist für den Anfänger ziemlich 
schwierig. 



Cn lersuuliu n gämeth ode. 



Stets beginne man mit dem Septuni narium, jener auffallenden, 

m in der Mittellinie gelegenen, biconeaven, unter normalen Vev- 

tältniasen blassrothen Knoc benleiste, an deren lateralen Rändern diu 

Cboanen, zwei länglicLovale Höhlen, sichtbar werden. In den Choanen 

■ erblickt mjin, aber nicht immer, ganz oben die kleinste obere Muschel, 

unter derselben die stets sichtbare grössere mittlere und zii unterst 

^die zumeist durch das contrahirte Velum etwas verdeckte, oft nur 

r Hälft* oder noch weniger sichtbare grösste grauweiase oder röth- 

tende, in den Rachen vorspringende untere Muschel 




l»it dem dazwischenliegenden oberen, mittleren und unteren Nasen- 
gaoge. Als eine ziemlich häufige Anomalie muas die kolbige, selbst 
tamoiartige Verdickung des mittleren und unteren hinteren Theilea 
des Septum erwähnt werden. Rotirt man jetzt den Spiegel nach aussen, 
dann trifft das Auge auf einen starken, von aussen nach innen vor- 
sprit^enden rundlichen oder länglichen röthlichgelben Wulst, der in 
seinem unteren mittleren Theile eine blasse, manchmal auffallend 
lämische, von GefUssen durclizogene. trichterförmige, kiraclikerngrosse, 
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zuweilen noch umfangreichere Oeflfnung trägt; ersterer ist der Tuben- 
wulst, letztere der Tubeneingang. Derselbe wird von zwei Schleim- 
hautfalten begrenzt, von denen die vordere Plica salpingopalatina, die 
hintere Plica salpingophar}Tigea genannt wird. Zwischen der vorderen 
und hinteren Plica erhebt sich der Levatorwulst. Die nach aussen 
von dem Tubenwulste Ijemerkbare im Schatten liegende Partie ist die 
R o s e n m ü 1 1 e r'sche Grube. Am schwierigsten gestaltet sich die Unter- 
suchung des Rachendaches: man muss zu diesem Zwecke die spiegelnde 
Fläche mehr horizontal stc^lh^n und den Griff des Spiegels stark lieben. 
Unter normalen Verhältnissen erscheint das Rachendach (Fornix) als 
eine leicht jzeröthete. ebene oder bei Anwesenheit eines starken c^'to- 
genen Polsters zerklüftete, wellige, nach hinten abfallende Fläche. Auf 
derselben findet sich nach T o r n w a 1 d t bei fast allen Menschen, nament- 
lich bei Anwendung des Gaumenhakens sichtbar, die Oeifnung der 
sogenannten Bursa pharyngea, resp. Recessus pharyngis medius, als 
eine Furche oder trichterförmige Grube oder als kreisförmiges, ovales 
Loch genau in der Mittellinie des Rachendaches, ungefähr in der 
Mitte des Abstandes zwischen oberem Choanenrand und Protuberantia 
atlantis. Am leichtesten gelingt die Untersuchung der hinteren Fläche 
des weichen Gaumens, der nur allzu oft das vollständige Ueberschauen 
der geschilderten Tlieile erschwert. Er markirt sich im Spiegel als 
eine quer durch das Gesichtsfeld ziehende, theils ebene, theils wellig 
convexe Linie. Es sei bemerkt, dass das rhinoskopische Bild bei sehr 
vielen Personen nur theil weise oder zur Hälfte sichtbar und das Aus- 
sehen der einzelnen Theile. besonders der Muscheln und der Tuben- 
wülste, zahlreichen Schwankungen unterworfen ist. 

Die Möglichkeit, einen Theil des Nasc^nrachenraumes von vorne 
durch die Xase zu inspiciren. muss zugegeben werden: meist sind es 
mit Muschelatrophie Behaftete, bei denen man ohne weitere Vor- 
kehning als Dilatation der Nasenöifnungen deutlich den Tubenwulst 
mit dem Tubenostium, die Rosenmüll ersehen Gruben, die hintere 
Rach(»nwand mit ihren Längsfalten und einem Theile des adenoiden 
Gewebes zu erkennen vermag (siehe Fig. 3) : noch freier gestaltet sich 
der Blick, wenn ausser der unteren Muschel auch noch der hintere 
Theil des Septum durch Syphilis etc. zu Verlust ging. Dass man bei 
vollständigen Defecten des weichen Gaumens, bei grossen Perforationen 
und Gaumenspalt(»n den freiesten Einblick hat, ist natürlich. Unter 
normalen Verhältnissen lässt sich von der Nase aus nur ein schmaler, 
länglicher, zuweilen zerklüfteter Streifen der Hinte^^vand erkennen, 
sehr oft nicht einmal dieser. 

Bemerkenswerth ist das Verhalten des Tubenwulstes und der 
hinteren Rachenwand im Zustande der Ruhe und der Bewegung bei 
der Phonation oder Deglutition. Fig. 3 zeigt auf der einen Seite in 
der rechten Choane den Tubenknorpel in der Ruhe, auf der anderen 
Seite in Bewegung. Bei letzterer tritt der Tubenknorpel von aussen 
nach innen, er spitzt sich mitsammt der Tubenmündung zu, während 
gleichzeitig durch die Hebung des Gaumensegels von unten herauf ein 
horizontaler Wulst, der Levatorwulst, sichtbar wird. 
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Mit Rücksicht auf dio Schwierigkeit der Rhinoscopia poHterior 
lat Zaufal eine neue Methode der Untersuchung des Nasenrachen- 
i mittelst Trichtern in die Praxis eingeführt (vergl. Fig. 14 p). 
Dieselben stallen 10 — 12 cm lange, mit einer trichterförmigen Mündung 
^Versehene, im Durchmesser 3 — 8 mm dicke, metallene Röhren vor, 
welche durch den unteren Nasengang unter Controle des Auges vor- 
' sichtig in den Nasenrachenraum ohne Berührung der Hinterwand des- 
selben Toi^eechoben werden. Die Beleuchtung findet mit künstlichem 
Licht und dem Stirnbindenreflector statt. Wohl selten liat eine Methode 
so verschiedene Beurtheilung erfahren wie diese. Von den Einen 
Lwurde sie über Gebühr gepriesen, von den Andern vollständig ver- 
worfen; die Wahrheit liegt in der Mitte. Dass die Methode eine 




K£erechtigung hat und werthvolle Aufschlüsse besonders Über die Tuben- 

■ wülste und deren Mündungen sowie die von ihnen ausgehenden 

r Schleimhautfalten zu geben vermag, ist unleugbar. Ebenso wahr ist 

aber auch, dass die Einfrdmmg der Trichter ohne Cocain selbst bei 

ganz gerader Nase zum mindesten sehr unangenehm, ja schmerzhaft 

nnd öfters mit Blutungen verbunden ist. 

kAls einer weiteren Dntera«chungsnietho<le muss derPalpation 
mit dem Finger oder der Sonde gedacht werden. 
Wenn dieselbe auch durch die verschiedenen Inspeetionsmethoden 
«inigermassen an Gewicht verloren hat, so ist dieselbe doch bei vielen 
Kranken, namentlich bei Kindern, unersetzlich und zur Vervollständi- 
gung und Ergänzung der Untersuchung, besonders zur Aufsuchung 
von Fremdkörpern sowie zur Constatirung des Sitzes, der .\u8breitung, 
der Consistenz von Tumoren, Abscessen etc. unentbehrlich. Es bedarf 

esktek, DleKnikk. d. Uandktklt. d. KukisiB. d. Hu«. S. AnR. ^ 
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allerdings einigrtr Uebung, um flieh über das GpfOhlte R^chenschftlt 
geben zu kcinuen. zumal die Untersuchung möglichst schnell und 
schonend vorgenommen werden mues. Bei der Digitaluntersuchung 
des Nasen raclienraumes geht es selbst bei grösster Schonung in der 
Regel nicht ohne Blutung ab. Der zu Untersuchende sitzt auf einem 
Stuhle und wird am Kopfe mit der linken Hand fixirt ; sodann bringt 
man womöglich im Momente der Inspiration den Zeigefinger der 
rechten Hand rasch zwischen Uvula und Gaumenbfigen auf die Rück- 
fläche des Velum. das sich sofort contrahirt und den Finger ein- 
klemmt. Nach einigen Augenblicken hört die Contraction auf. wenn 
nicht, dann lässt man trot.z derselben den Finger längs dur Hinter- 
wand gegen das Rachendach vordringen; man iühli dabei die Tuben- 
wülste, die etwas in die Rachenhöhle voraptingenden unteren Muscheln, 
fiberzeugt sich dann von dem Verhalten des Fomix und gi'lit auf der 
anderen Seite wieder zurück. Hauptsächlich achte man darauf, oh der 
Raum zwischen beiden Tubenwülsten sowie dan Rachendach glatt und 
eben ist. Bei Kindern und unruhigen Erwachsenen ist man in Gefahr, 
gebissen zu werden; da die znr Abwendung dieser Gefalir empfohlenen 
gegliederten Metallfinger aber die Beweglichkeit beeinträchtigen, ist es 
vorzuzielien, die Unterlippe des zu Untersuchenden mit der freien 
Hand über die Schneideziüine zu schieben: beisst der Kranke doch, 
dann verletzt er sich selbst und steht von weiteren Beissversuchen ab. 



Allgemeine Symptomatologie. 

Die Krankheiten des Uaclu-na liaht-n eine grossp E^ihe von 
Störungen zur Folge, welche sich theils als allgemeine, theils als 
locale Erscheinungen äussern. 

Die meisten acuten Raclienaffectioneu, so besonders die verschie- 
denen Anginen, die Phlegmonen, Abscesse, Diphtherie, beginnen oder sind 
gefolgt von Allgemeinerscheinungen, 80 hauptsächlich vonFid>er, 
das sich oft zum Schüttelftost steigert, von allgemeinem Unwohleeia, 
Kopf- und Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, von Appetitlosigkeit, 
Durst und Schlaflosigkeit. Bei Kindern und schwächlichen nervösen 
Personen leiten zuweilen Convulaionen oder heftiges Erbreclien die 
Krankheit ein. Sehr bald scltlieasen sich die localen Erscheinungen 
an, die bei chronischen Raclienaffectioneu in der Regel die hervor- 
stechendsten sind. 

Unter den localen Erscheinungen spielen Schmerzen beim 
Schlucken sowie Störungen der Sensibilität der mannig- 
faltigsten Art die Hauptrolle. Schluckweh, das sich sehr oft durch 
\ erzerren der Gesichtszüge oder Schmerzen slaute manifestirt, findet 
sich bei allen acuten Affectionen, katarrhalischer und phlegmonöser 
Eiitziindniig, Itei Diphtherie, bei den meisten Geschwürsproc essen. 




Allgen 



e Symptom atulogie. 



Syphilis, Tubercnloae, ferner bei Herpes, Aphthen, Soor, zerfallenden 

Neubildungen, spitzigen Fremdkörpern : in. Anfällen auftretender Schmerz 

findet sich bei Neuralgien. 

I Wohl zu unterscheiden von der schmerzhaften Deglutition «ind 

iSchwierigkeiten beim Schlucken, das Gefühl, nicht hinab- 

■ echlucken zu können, des Steckenbleibens des Geschluckten, femer 

' das Hineingerathen von Ingesten in die Nase, Diese Erscheinungen 

finden sich meist bei grossen Neubildungen, retropharyngealen Strumen 

und AbsceBsen, Tonsillarhyjtertrophien, besonders aber bei Lähmnng 

oder Krampf des Vehim und der Constrietoren oder bei narbigen Ver- 

[ engerungen. Ausserordenthcli häuHg sind abnorme Sensationen, 

ftdaa Gefühl des Vorhand enaeina eines Fremdkörpers, oder Kitzeln, 

PKratzen, Stechen, das Gefühl eines sich im Schlünde bewegenden 

Körpers, das Gefülil von Wanne und Kalte. Da das Nähere in dem 

Capitel über Nervenaffectionen mitgetheilt werden wird, so soll hier 

nur erwähnt werden, dass alle diese Gefühle sowohl bei materiellen 

Veränderungen als auch bei vollkommenem Intactsein der SchJeim- 

phaut vorkommen. 

Nicht minder häufig eind Störungen der Secretion, Ist 
Ldiese vermelirt, so entsteht das Gefühl der Verschleimung, der Drang 
1 räuspern und die Secrete zu entfernen: ist die Secretion vermin- 
t, dann klagen die Kranken über Trockenheit im Schlünde und 
i Bedürfniss, sich anzufeuchten und ebenfalls zu räuspern. 

Freilich entspricht der objective Befund, d. h. das Verhalten der 

[ Schleimhaut, nicht inunt^r den Klagen. Das Secret ist theils wässerig 

[ oder schleimig, von weisser oder grauweisser Farbe, theils schleimig- 

' j oder rein eitrig, zuweilen mit Blut vermischt oder borkig. Wäaae- 

igea oder schleimiges Secret findet sich am häufigsten bei acuten 

iffectionen, so namentlich bei Anginen und Erkrankungen des Isthmus 

llaacium, eitriges Secret bei Ulcerationen. borkiges bei Atropliie der 

Schleimhaut, blutig-scbleimiges oder blutig-eitriges bei Ulcerationen, 

' bherie, Gangrän, zerfallenden Neubildungen, Abscessen. Nicht 

1 ist das Secret übebiechend, namentlich wenn die Mundhöhle 

1 den Krank he itsproeess einbezogen ist, oder bei Ulcerationen, Diph- 

liherie, Neubildungen, Gangrän. 

Auch Störungen der Spraelie werden häufig beobachtet; 

^aie beruhen theils auf der Unmöglichkeit, die im Kehlkopfe produ- 

cirtan Schallwellen in regelrechter Weise in die Resonanzkästen, in 

3ie Mundhöhle, den Nasenrachennium und die Nase eintreten zu lassen, 

j dies bei Verengerungen des Istlanus, bei acuter und chronischer 

msillitia, adenoiden Wucherungen, Geschwülsten, narbigen Stenosen 

• Fall ist, oder daranf, dass die Schallwellen gebrochen und andera- 

Jiin geleitet werden, wie z. B. bei grossen Perforationen oder Läh- 

[ des Velum. Der Timbre der Stimme erscheint verändert: die 

me ist klangann, todt, sie erscheint klosig, undeutlich oder 

laelnd. 

Klangarme, todt« Sprache findet sich hauptsächlich bei Verenge- 
I rangen des Isthmus durch grosse Neubildungen, Tonsillarhypertrophien, 
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adenoiden Wucherungen, Nasenrachenpolypen ; näselnd ist die Stimme 
constant bei Lähmung oder grösseren Perforationen des Velum. 

Störungen der Respiration werden in zweifacher Weise 
beobachtet. Entweder kann die eingeathmete Luft nicht oder nur 
mühsam in den Kehlkopf eintreten, oder es ist die Passage durch die 
Nase, resp. den Nasenrachenraum behindert. Ersteres findet sich bei 
membranösen YerAvachsungen der tieferen Rachenabschnitte, Retro- 
pharyngeal-AI)scessen oder -Strumen, sehr grossen Rachentumoren uiwl 
Tonsillarh}'pertrophien, Fremdkörpern, letzteres bei adenoiden Wuche- 
rungen, Nasenrachenpolypen und Verwachsungen des Velum mit der 
Hinterwand. 

Auch in entfernteren Organen können Rachenkrankheiten 
Erscheinungen hervorrufen. So beobachtet man ziemlich häufig, nament- 
lich bei Affectionen des Nasenrachenraumes, Druck oder Schmerz 
im Kopfe, Schwindel, Unfähigkeit zu geistiger Arbeit, Ge- 
dächtnissschwäche — Aprosexie nach Guye — ; ferner Kitzeln, 
Stechen im Ohre und durch Fortpflanzung der Entzündung Gehör- 
störungen; gar nicht selten sind ferner Husten, Würgen, Er- 
brechen, Dyspepsie, letztere henorgerufen durch Speichel- und Luft- 
schlucken, ferner neuralgische in die Schulter- und Schlüsselbein- 
Umgegend ausstrahlende Schmerzen. Auch die Ernährung kann durch 
Schluckbeschwerden oder h}i)Ochondrische Stimmung sehr leiden. 



Allgemeine Therapie. 

Die bei der Behandlung der Pharynxkrankheiten zur Verwendung 
kommenden Heilmittel kann man in zwei Gruppen eintheilen: in 
solche, welche von der Haut, und solche, welche von der Schleimhaut 
aus applicirt werden. 

Unter den externen Methoden nehmen die Haisamschläge 
die erste Stelle ein. 

Man unterscheidet abkühlende oder kalte, und erregende oder 
erwärmende Umschläge. 

Kalte oder abkühlende Hals umschlage werden ent- 
weder durch häutigen Wechsel mit ganz frischen oder mit Eiswasser 
getränkten Compressen oder durch Auflegen eines Eisbeutels oder der 
eigens eonstruirten Cravatte hergestellt. JDiese stellt einen etwa hand- 
breiten, länglichen Gummisack vor, welcher entweder mit kleinen Eis- 
stücfken gefüllt oder von kaltem Wasser durchspült wird. Das letztere 
ist auch der Fall bei den L e i t e r'schen Röhren, die mit einer Wasser- 
leitung in Verbindung gesetzt werden. Man hat vielfach die temperatur- 
herabsetzende Wirkung dieser Umschläge bezweifelt und dieselben 
ganz venvorfen. Wenn auch bei dem ausserordentlichen Blutreichthum 
der Halsregion eine Abkühlung der tieferen Theile, besonders der 
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Jchleimhant. nnr bei längerer Anwendung sehr niedriger Temperatiir- 
ide zu erzielen ist. so steht iloch fest, dass durch (iie Contraction 
: grösseren und kleineren Arterien des Halaes die Blutzufahr zu 
Iden Verästelungen der Carotis und zu ilcn Gebilden des Rachens und 
i Kehlkopfes vermindert und deren Temperatur lierabgesetzt werden 
j kann, wie die schönen Versuche von AVinternitz beweisen. Die 
I kalten Umschläge und der innerliehe Gebrauch des Eises in Form 
I von Eispillen, Fruchteis, Eialimonade etc. sind indicirt bei allen acuten, 
[ entzündlichen und irritativen Processen des Rachens und des Kehl- 
[ kopfes, besonders bei Phlegmone, Croup und Diphtherie. 

Viel populärer und verbreiteter sind die warmen oder er- 
[ regenden Umschläge. Man stellt sie in der einfachsten Weise 
dadorch her, dass man ein in kaltes Wasser getauchtes, gut aus- 
gerungenes Taschentuch oder Handtucli um den Hals legt und ent- 
weder mit einem impermeablen .Stoff, Guttaperchapapier, Wachslein- 
wand etc., oder mit einem einfachen trockenen wollenen Tuch um- 
wickelt. Im Handel kommen jetzt auch eigens präparirte Halaumaehlage 
vor, die man nur mit Was.ser zu benetzen und dann umzubinden 
braucht. Die Erneuerung soll nnr stattfinden, wenn die Feuchtigkeit 
verdunstet, der Umschlag also nahezu trocken ist. Nach W i n t e r- 
1 nitz seheint sich die Frage, ob es besser sei, ein impermeables wa.sser- 
t dichtes Medium über dem Umschlage zu befestigen oder ein einfaclies 
trockenes Tuch, zu Gunsten des letzteren zu entscheiden. Abgesehen 
davon, dass die Erweiterung der HautgefUsse bei der allmäligen 
Vertrocknung ohne impeiineable Hülle eine mächtigere zu sein scheint, 
ruft die Bedeckung mit wasserdichten Stoffen durch Beliinderung der 
Hantperspiration sehr oft ein unbehagliches ängstliches Gefühl und 
L lästige Hautausschläge hervor, während zu gleicher Zeit die Hj-perämie 
r der Haut sich nach einiger Zeit ganz verliert. Heisse, erregende 
I Halsumschläge werden ilnrch Eintauchen von Tuchern in heisses 
I "Wasser oder Camillenthee hergestellt üi.ler in der Form der feuchten 
[ Breiumschläge, der Cataplasmen angewendet. Die en-egenden Umschlägt 
bewirken durch die GeiÜsserweitening in den peripheren Hautschichten 
j ein Sinken der Temperatur in den entzündeten Partien der Schleim- 
lliaut, auch wird die Verflüssigung der Secrete durch dieselben begftn- 
I stigt. Sie sind überall indicirt., wo es gilt, die Resorption entzünd- 
I lieber Producte zu befördern, also in den späteren Stadien der acuten 
K Entzündungen : heisse Umschläge, Cataplasmen, dienen hauptsächlich 
l'^ar Beschleunigung der Eiterbildung bei Phlegmone des Rachens und 
■ des peritonsillären oder retropharyngealen Bindegewebes. 
I Die bei Gebildeten und Ungebildeten noch in so liohem Ansehen 

^«tefaenden heissen Oel- und Fettumschläge sowie das Umbinden 
roo Speckschwarten sind unappetitlich und haben vor den Wasser- 
mscfalägen nicht das Geringste voraus. 

Einreibungen medicamentöser, besonders quecksilber- 
l ond jodhaltiger Lanolin-Salben sind bei der erwiesenen Resorptions- 
I fähigkeit dieser Stoffe nicht zu verwerfen. Einreibungen von reizenden 
I fitoffen, besonders Pustelsalben, auf die Haut de-i Halses. Vesi- 
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catore, Senfteige etc. werden mit Recht als antiquirt nur noch selten 
verordnet. 

Von unstreitigem Nutzen ist die cutane oder endopharyngeah» 
Application der Elektricität, theils des constanten, theils des indu- 
cirten Stromes. Man bedient sich dazu am besten der Kehlkopf- 
elektrode. Von sehr zweifelhaftem Werthe ist hingegen die Massage. 
So segensreich dieselbe auch bei Gelenkaffectionen, schweren Ver- 
letzungen etc. ist, so wenig leistet sie bei der Behandlung der Rachen- 
affectionen, wenn auch einige allzu begeisterte Anhänger acute Anginen 
und Mandelhypertrophien mit derselben schnell zum Schwinden bringen 
wollen. 

Von Blutentziehungen macht man heutzutage wenig Ge- 
brauch mehr. Dass Aderlässe bei Krankheiten des Rachens und Kehl- 
kopfes nutzlos sind, ist jetzt sicher erwiesen. Von localen Blut- 
entziehungen kommen die Blutegel noch am ehesten in Betra<*ht. 
Man setzt dieselbcMi gewöhnlich in den Winkel zwischen Unterkiefer 
und Process. mastoideus; die Frtheile über den Werth derselben sind 
jedoch sehr verschieden. Man muss beiderseits mindestens 3 — 6 Stück 
appliciren, wenn man überhaupt einen Erfolg sehen will. 

S c a r i f i c a t i o n e n der Schleimhaut lassen sich bei der Dignität 
der Rachengebilde meist nur an den Tonsillen vornelmien ; es ist nicht 
zu leugnen, dass durc'h dieselben eine wesentliche Erleichterung erzielt 
werden kann. 

Unter den Mitteln, welche auf die Schleimhaut des Rachens appli- 
cirt WM'rden, spielen die Gurgelwässer oder Gargarismen noch 
heut(^ die wichtigste Rolle. Wenn man tagtäglich sieht, bei welchen 
Krankheiten des Rachens und Kehlkopfes (jurgelungen verordnet un<l 
von den Patienten monatelang ohnc^ jeglichen Nutzen gebraucht werden, 
dann muss man staunen, wie gering noch im Allgemeinen das Ver- 
ständniss für (»ine zielbewusste Therapie ist. Zum mindesten sollte 
man doch wissen, welche Theile d(»s Rachens von dem Gargarisma 
bespült werden. Durch zahlreiche Versuche, die Verf. und Andere 
mit färbenden Substanzen anstellten, lässt sich constatiren, dass bei 
grösstmöglicher Fertigkeit die vordere Fläche des weichen Gaumens, 
die Tonsillen und ein kleines, j(j nach der Bauart des Rachens ver- 
schieden umfangreicln^s Stück der Hinterwaud d(*r Pars oralis mit dem 
Gurgelwasser wirklich in Contact tritt. 

Daraus (ergibt sich, dass Gurgelwäs.ser einzig und allein bei 
Affe(rtionen der den Isthmus faucium bildenden Organe indicirt sind. 

Nicht gleichgiltig ist die Temperatur der Gurgelwässer. Im 
Allgemeinen gilt als Grundsatz, dass bei allen acuten, besonders phleg- 
monös(»n Processen im Anfang die Flüssigkeit kalt oder mit Eis ver- 
mischt anzuwenden ist: mit dem Nachlass der Erscheinungen, o<ler 
weim die Kälte unangen(4im empfunden wird, soll die Temperatur des 
Gargarisma eine höhere werden, lauwarm oder sehr warm, letzteres, 
W(»nn es gilt, Abscesse zur Reife zu bringen oder demarkirende Eiterung 
zu erzeugen und die Resorption entzündlicher Producte zu beschleunigen. 
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Eine aiwlere sehr verbreitete Methode ist die Application zer- 
stäubter Flüssigkeiten mittelst Inhalatioiisapparate oder Sprays. 
Während die Meisten dieselben für unentbehrlich halten, verwerfen 
Andere sie als völlig nutzlos. Wenn Verf. auch behauptet, dass man 
mittelst Inhalation allein niemals im Stande ist, chroniBche Rachen- 
affectionen zn heilen, so wendet er dieselben doch sehr viel als 

I Palliativ zur Befeuchtung und Reinigung sowie zur Desinfeetion der 
Schleimhaut an, auch soll damit der Nutzen richtig angewendeter 
>^iha]ationen bei acuten Affectionen, so z. B. bei Diphtlierie, nicht 
■geleugnet werden. 
Verf. gibt bei chronischen Affectionen dem kalten oder Baiion- 
'Spray den Vorzug, eineatheils wegen der Bequemlichkeit und der Mög- 
lichkeit, der Inhalationsfllissigkeit die verschiedensten Temperaturgrmle 
za geben, anderntheils deswegen, weil die mit der Schleimhaut in 
Contact tretende Flüssigkeitiiraenge eine grössere ist als bei den feinen, 
nebelartig zerstäubenden Darapfinhalatoren. Ganz besonders zu em- 
pfehlen sind jene Zerstäuber, welche mit einem langen metallenen 
Mandrohre und einem verstellbaren Ansatzstücke versehen sind, so 
dass einestheils die Pars oralis und Pars nasalis und anderntheils 
die Pars laryngea und der Kehlkopf sicher von dem gerade nach 
hinten, nach oben oder unten gerichteten Strahle getroffen wird. Die 
einfachste Methode der Reinigung des Nasenrachenraumes ist das 
Einziehen kochsalz- oder natronhaltiger Flüssigkeit durch die Nase 

Ibei nach rückwärts geneigtem Kopfe. Die übrigen Methoden werden 
bei den Krankheiten der Nase besprochen werden. 
Zu den wirksamsten Mitteln gehören die Bepinselungen und 
Touchirungen der Schleimhaut mit flüssigen oder festen Substanzen. 
Man benutzt zu den ersteren gerade an einem Holzstiele oder 
gekrümmte an einem Metailstiele befestigte Pinsel aus weichen Dachs- 
oder Marderhaaren. Der Effect hängt nicht nur von der Wahl der zu 
verwendenden Stoffe, sondern auch von der energischen und geschickten 
Fahrung des Pinsels ab, der sehr oft allzu schüchtern und in waliren 
Hiniaturexemplaren gehandhabt wird. Dass zur Touehirung der Pars 
laryngea der Pinsel eine grössere, zu der des Naaenra<^henraumes eine 
I kürzere Biegung haben muss, ist selbstverständlich. Sehr praktisch 
l;iBt auch die Touchining mittelst eines Stückchens feinen Schwammea 
Loder Watte, welche in eine Klemmpincette eingelegt oder an einem 
I Holzstäbchen befestigt wird. 

Die am häufigsten zur Verwendung kommenden Stoffe sind 
KTannin, Argent. nitr., Jodlösungen, Sublimat ete. 

Zur Irjcalen Anästhesie benützt man jetzt vorzugsweise das 

(Cocain in 5^20°/o Lösung; die speciellen Indicationen werden bei 

Eden einzelnen Krankheiten ihre Besprechung finden. Die übrigen 

' Jiästhetiea : Brorakali, Tinct- opii, Menthol in 20% Lösung mit Ol. 

itolivar. sowie das Rhigolin stehen an Wirksamkeit dem Cocain 

«reit nach. 

Bei Cauterisationen mit Lapis in Substanz achte man be- 
f sonders auf gute Befestigung desselben: die gewöhnlichen I 
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Botlten von Anfängern wugpn der Gefahr des Abbrechena des SÜ 
ganz vermiedßn und durch Eisendrähte, an welche bei jedesraaligem 
Gebrauche ein kleines Stück angeschmolzen wird, oder dnrch den in 
Holz gefassten Hei 1er' sehen Lapisstift ersetzt werden. ShUt beliebt 
ist neuerdings die Chromsäure geworden: sie winl an eine Silber- 
Bonde oder Platinöse angeschmolzen, so dass diese von einer gleich- 
mäsaigen rothen Perle überzogen erscheint: die Erhitzung soll langsam 
vor sich gehen: bei zu schneller Erhitzung bildet sich nichtätzendes 
Chromoxyd : die zu ca uteri sirenden Tlieiie mflsaen zuvor gereinigt und 
nach der Cauterisation mit S&dalösung neutralisirt werden. 

Arzneimittel können fiTuer auch in Pulverform afiplicirt 
werden. Man benutzt dazu Piilverbläser oder Inaufflat'.iren, die entweder 
in einen Ballon oder in einen ',, m langen Gummiachlauch mit Mund- 
stück enden imd mit eim^r dnrcli einen Schieber zu öffnenden Vertiefung 
versehen sind, in Wdlclie das betreffende Medit^iunent eingeschüttet 
wird. Ganz besonders empfielilt sich das von Bresgen verbesserte 
zerlegbare und mit einem Ventil versehene Insufflattonsrohr. 

Bei der geringen Auswahl stärkerer nicht zerfliessender Äetz- 
Diittel Diuss die Einführnng der Gtilvanokanstik in die Therapie 
der Rachen-, Kehlkopf- und Nasenerkranknngen als ein äusserst »egen»- 
reicher Fortschritt bezeichnet werden. Ueber die Indicationen derselben 
wird der Leser bei den einzelnen Krankheiten das Nähere finden ; hier 
können nur einige Bemerkungen über das Iiistiumentariura Platz 
finden. Ohne die Verdienste anderer Forscher, besonders von Brune, 
Hedinger, Voltolini im Geringsten zu unt«rsehätzen , glanbt 
der Verf. docli, durch seine Instrumente für galvanokaust iscbe 
Operationen in Nase , Rachen und Kehlkopf einem entschiedenen 
Bedürfnisse abgeholfen und dadurch der Verbreitung der Galvano- 
kaustik Vorschub geleistet zu haben : Verf. kann sich wenigstens 
schmeicheln, dass sein Instrumentarium auf der ganzen Welt Eingang 
gefunden hat. 

Fig. 4 zeigt des Verf. Universalhandgriff. in welchen nicht nur 
alle soliden Cauteren, s<mdern auch alle Ri'jhren für die Schlingen ein- 
gelassen werfien. Der drehbare Elfenbein ring hinten ist für die Auf- 
nahme des Daumens, der ebenfalls aus Elfenbein gearbeitete fest- 
stehetide Ring unten für den dritten, die drückerartige Schliessungs- 
vorrichtung davor für den vierten und der bewegliche Ring oben mit 
dem Schlitten und Querbalken für den Zeigefinger bestimmt. Die 
Leitungaschnüre treten auf der unteren Fläche ein, wodurch die 
Schwere derselben einigermass«n paralysirt und eine sichere Fühnug 
des Instrumentes ermöglicht wird. Soll der Handgriff für galvano- 
kanstiache Messer gebraucht werden, dann wird der Schlitten durch 
die an seinem hinteren Ende angebrachte Schraube festgestellt und 
der Ring als Stutzpunkt für den Zeigefinger benutzt. 

In Fig. 4 sind auch einige der gebräuchlichsten in Rachen und Ntise 
zur Verwendung kommenden Ansätze abgebildet. So stellt « die Schlinge 
für die Nase, b einen spitzigen Cauter zum Furebenziehen oder der gal- 
vanokaustischen Stichelung der Naapnm nach ein, r, d, e Brenner zur 
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ZerstSrang d^rGranii- 
lationen und Spiten- 
etränge i/einenFlach- 
brenner für die Mu- 
scheln vor. 

In dem von df m 

i Universitätsmechani- 
ker Engen Albroclit 
in Tübingen um den 
Preis von 80 Mark 
bach meiner Angabe 
-zusamm engestellten 
grösseren Etui mit 
zwei Handgriffen be- 
findet sich eine grosse 
Anzahl (15) Brenner 
^^^on allen möglichen 
^^^onnen und Biegun- 
^^»n für Rachen. Nase 
^^^d Kehlkopf in 
mnsterbafter Ausfüh- 
rung. Das kleinere 
Etni mit dem Uni- 
I veraalhandgriff und 
Ansätzen kostet 
1*48 Mark. 

Unter den zahl- 
eichcn gaivanokau- 
l stischen Batterien 

jin Verf. besonders 
[.die zweielementige 

s'ache Zink- 
\ohlentauehbatteri e , 
^ die mit chromsaurem 
Kali und Schwefel- 
säure gespeist und 
ebenfalls von E. Al- 
btechtfüryOMark 
geliefert wird, bestens 
empfehlen. Sie ist in 
Fig. 6 abgebildet ; 
a und c Bind zwei sehr 
kräftige Zinksteme, 
b und d je vier mit 
einander verbundene 
Kohlenplatten : bc ist 
die Verbmdung zwischen den beiih 
I fchnur wird in « eingehängt, die 




n Elementen; 
mdere in d. 



die eine Leitunps- 
Die Batterie eignet 





sich jedoch noi f&r 

ilie Sp nachstünde, da 
jiift kaum transpor- 
tabel ist. Die Menge 
iler Erreguiigsflüssig- 
keit, welche zur Fül- 
Iriiig eines Elementes 
erforderlich ist, be- 
trägt 4 Liter. Die 
schwache EÄsung ent^ 
hält in je 4 Liter 250 
Gramm Kali hichro- 
micum und 500 Gr. 
englische Schwefel- 
^änre von 1-83 8pe«if. 
Gewicht. Die starke 
Lösung enthält in iler- 
selbeii Ftüssigkeits- 
menge 5Ü0 Gramm 
Kali bichromieum und 
1000 Gramm Schwe- 
felsänre. Die Stärke 
des .Stromes wird re- 
gulirtdnrch mehr oder 
weniger tiefes Ein- 
tauchen der Elemente 
in die Erregunge- 
fiii^sigkeit. Vontran»- 
IH>rtabi'lii Batterien 
sind die von Bückei 
und Voltiilini an- 
gegebenen zu em- 
pfehlen. 

Die Mängel aller, 
sellist der besten Bat- 
terien, geringe Con- 
stanz. Abnutzung der 
Zinke und Erregung»- 
fiiiesigkeit lassen es 
.^flir wünachenswerth 
i-recheinen, dass die 
Glühhitze auf an- 
derem Wege erzeugt 
werde. Bei den auaser- 
ordentiichen Fort- 
Äihritten, welche die 
Elektrotechnik in den 
letztenJahren machte. 
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steht za hoffen, dasa die Schwierigkeiten nicht unüberwindlich sind. 
So befriedigend auch die von Bayer in Brüssel und Semon in 
London mitgetheilten Resultate mit Acctimulatoren sind, so bedarf'es 
doch noch weiterer Versuche, bis dieselben zur allgemeinen Einführung 
empfohlen werden können. 

ÄI3 Ersatz für die Galvanokaustik wurde neuerdings wieder der 
Thermocaut«re von Paquelin mit geeigneten Ansätzen für den 
Rachen und die Nase empfohlen. 

Sehr wenig Eingang hat sich bis jetzt die Elektrolyse, resp. 
Elektropunctur verschaffen können. Neuerdings wurde sie wietier 
von Voltolini, Michel und Keimer zur Entfernung sehr blut- 
reicher Neubildungen, besonders von Angiomen, Telangiectaaien in 
IMond, Rachen, Kehlkopf, ferner bei sehr blutreichen Geschwülsten 
des Nasenrachenraumes, von Schäff&r auch bei Struma und Lym- 
phomen des Halses empfohlen. Die Elektrolyse wirkt theils ätzend 
aof die Gewebe, theils coagulirend auf den Inhalt der Gefässe. Die 
Behandlungsdauer ist je nach der Grösse und Beschaffenheit des 
zu behandelnden Objectes sehr verschieden, doch meist sehr lang. 
Lnmerhin verdient die Methode bei den obengenannten Affectionen 
ToUe Beachtung. 
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MisBbildungen, angeborene und erworbene Form- 
fehler und sonstige Anomalien. 

» Unter den angeborenen Formfehlern sind die Spaltbi 1 düngen 

* die häufigsten. 

Sie erstrecken sich von den Schneidezähnen bis zum harten nnd 
weichen Ganraen und sind unter dem Namen Wolfsrachen bekannt. 
Ausserdem gibt es noch seitliche Gaumenspalten, die entweder 
nur den Knochen oder die Weichtheile betreffen. 

Ferner können durch abnorme Processe der knöchernen Wan- 
dungen des Pharynx mannigfache Form anomal ien und functionelle 
Störungen erzeugt werde». 

Beginnen wir an der Schädelbasis, so begegnen wir zuerst 
einer abnormen Länge der Proc. styloid. Derartige Fälle sind 
anatomischerseits von W. Graber. klinischerseits von Lücke, Wein- 
lechner und Rethi beschrieben. Solohe abnorm lange Griffelfort- 
sätze sowie dieVerknÖcherungen des Liga m. styloid. können 
dadurch, dass sie bis an die Hinterfläche oder wie in dem von Rctlii 
mitgetheilten Falle bis in die Mitte der Mandel herabreichen oder 
seitlich verbogen sind , zu abnormen Sensationen nnd dauernden 
Schlackbeschwerden Anlass geben, die Weinlechner in einem Falle 
durch Abbrechen des betreffenden Knochenfortsatzea beseitigen konnte. 
Rethi musste die Mandel spalten und den Proc. styl, reseciren. 
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Nicht gar selten werden durtli Exostosen der Halswirbel 
sowie durch Lordoso oder durch Def ecf bildung eines Hals- 
wirbels mit Erkrankunp der Wirbelsäule r>chliugl>esehwerden erzeugt, 
die zuwpilen durch das Tragen einer passenden Cravatte behoben 
werden können. 

Wendi.in wir «ins zu den Abnormitäten der Weichtheile des 
Rachens, so begegnen wir dun «ungenitalen oder erworbenen Defecten 
des ganzen weichen Gaumens, angeborener oder erwor- 
bener Durchlöcherung der vorderen oder hinteren 
Gaumenbögen, dem Fehlen der Uvula. Von den erworbenen 
Aunnialien verdienen die später noch zu besprechenden Perforationen 
des Velum einstweilen Erwähnung. 

Die Uvula kann angeboren abnorm klein oiler anffallf^nd 
gross sein, sie ist entiveder m Verbindung mit dem Velum oder fär 
sich allein gespalten und finden sich von der gewöhnlichen Ein- 
kerbung bis zum ausgesprochenen Wolfsrachen alle Üebergänge. 

Nicht zu verwechseln damit ist die Uvula bifida, bei der die 
unteren Eiwlen leyerschwanz artig von einander abstehen oder einander 
anliegen. In letzterem Falle muss man dieselben mit der Sonde trennen, 
um zu ermitteln, wie hoch die Spaltung gegen die Basis liinanfreicht. 
Die totali-n Spaltungen der Uvula können durch zu weites Offen- 
stehen des Isthmus pharjngonasalis nasales Timbre bedingen, welche 
Erscheinung auch den bereits erwähnten Perforationen und Defecten 
in erhöhtem ürade zukommt. Je grösser die (leffnung. desto deut- 
licher treten auch die Bescliwerden der Deghitition und Phonation 
hervor. Sehr oft ist die Uvula in Folge vorausgegangener Uleerationen 
geknickt, verzerrt und nach verschiedenen Richtungen verzogen : ein- 
mal sah Verf. ohne gleichzeitigen Wolfsrachen zwei üvulae. welche 
wahrscheinlich durch Spaltung einer entstanden und 2 cm von einuider 
entfernt waren. 

.\Ib weitere Anomalie musa das Fehlen der Mandeln und ihre 
rudimentäre Entwicklung erwähnt werden i relativ häufig ist die Ein- 
lagerung eine* Theiles der Tonsille in den hinteren Giiunienbr)gen ndet 
die hintere Rachenwand. Jurasz sah einmal eine Tonsilla pi-ndnla, 
welche mit einem schmalen Stiele am hinteren Gaumenbogen aufsaaa 
und in den unteren Rachen räum hinabhing, ferner eine Tonsilla 
accessoria auf dem oberen Theile der Piica salpingopharyngea. 

Zn den häutigsten acquirirten Formfehlern gehören die Ver- 
engerungen des Pharynx in Folge von Narbenstrictur. 

Aetiologiseh kommen in Betracht die im Gefolge der Sj-philia, 
des Lupus, der Tuberculose, der Di[)htlierie auftretenden GeschwOi* 
sowie Verbrühungen und Verätzungen der Sehleimhaut. 

Der Nasenrachenraum ist nicht selten durch eine, wie 
Sehrötter meint, von den verticalen Theilen des Gaumenbeins aus- 
gehende Knochen lamelle einseitig oder doppelseitig von den Choanea 
geschieden (knöcherner ChoanenverschluBs); auch Theilungen dm 
Nasenrachenraumes durch ein bis zur Wirbelsaule vorgeschobenes 
Septum narium kommen vor. Ferner wird auch membranöser Ver- 
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iluss der Cho^nen theils angebori'n, theüs in Folge von Sypliilis, 
inoeelerom und Störkscher Bletinorrlioe beobachtet. 

Der complete Verschluss der Choanen peht nach Hop mann 
wahrschfiiniich ursprünglich aus hochgradigen St.enosen, sichelförmigen 
Membranen oder Hypemstfisen der Chnanatränder, Verbiegungyn des 
Voraer hervor. Verengerungen der t'hoanen kommen, wie auch Verf. 
bestätigen kann, nicht sehen bei adenoiden Vegetationen vor, Ihrer 
Form nach uiiteracheidet man nach H o p m a n n schlitzförmige Ver- 
engerungen mit Verminderung dea Breitendurchmessets und rundliehe 
mit Verkßrzung des Höhendurchraessera bei gleichzeitiger Schmalheit 
der Choanen. Bei den schlitzförmigen Verengerungen sind die Proc. 
pterygoidei des Keilbeines einer oder lieider Seiten der Mittellinie 
allzu nahe gerückt oder zu stark medianwärt« convex ausgebogen oder 
aber das Septum. resp. der Vomer nach der verengten Seite aus- 
gebogen oder schiefstehend ; bei den rundlichen Verengerungen ist das 
ganze Schlundgew öl Im> auffallend niedrig, wie es acheint in Folge von 
abnormer Verkürzung des Vomer, und dabei die Proc. pteryg. beider 
Seiten einander näher gerückt als normal. Bei beiden Formen, beson- 
ders aber bei den allgemeinen Stenosen, wird die knöcherne Fjnge 
zuweilen noch vermehrt durch Bindegewebamassen, welche als sehnige 
Züge elastischen Gewebes bogenförmig, zuweilen sich el artig in der 
oberen fiundung. seltener in der untei-en ausgespannt sind und den 
Bogenlinien der Knochen, denen sie dicht anliegen, folgen. 

Verengerungen der Choanen machen nur dann Erscheinungen, 
sie an und für sich oder in Verbindung mit pathologischen 
itänden eine nasale Stenose erzeugen. Weitere F>rscheinungen sind 
laltende und excessive. zuweilen eitrige Nasenkatarrhe. Gehör- 
ffUirungen, Veränderungen der Sprache und Articulation, Schwäche des 
Gedächtnisses, SWirung des Allgemeinbefindens, Brust-, Magen- und 
Dannkatarrhe. 

Die Diagnose kann nur durch Untersuchung des Nasenrachen- 
raumes mit der Sonde von vorne, mit dem Spiegel oder dem Finger 
gastellt werden : bei ganz kleinen Kindern ist die Sondenuntersuchung 
das ausschlie-ssliche Erkenaungamittel ; man umwickelt den Knopf 
einer feinen biegsamen Sonde mit Watte, ölt diese ein und dringt in 
die Choane vor. Bei der Palpation muss man mit der Fingerspitze in 
die Choane selbst einzudringen suchen: bei Kindern nimmt man den 
kleinen Finger, bei Erwachsenen den Unken Zeigefinger, der unter 
nonnalen Verhältnissen ein Stück weit in die Choanen eingeführt 
werden kann; unterstützend wirkt die Rbinoskopia posterior, eventuell 
mit Gaumenhaken oder Vorziehen des Velum mittelst Gummiach lauch. 
Die Behandlung kann nur eine operative sein. In der Regel 
ist Chloroform nöthig. Man versuche zuerst nach Hopmann durch 
iederholtes Einbohren des Fingers die Verengerung zu erweitern, was 
öhnlich bei Kindern und bei faserigen Verwachsungen gelingt. 
ilingt dies aber nicht, dann bringe man ein glattes, vorne etwas 
gespitztes Elevatoriimi oder eine Kornzange von vorn in die Nase 
id erweitere durch nach verschiedenen Richtungen gehende Hebel- 
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bewegungen langsam mit allmälig wachsendem Druck, im Nothfalte 
mit Gewalt und Zertrümmerung der Knochen. 

Bei lameliÖBP.m knöchernen Verschluss kann der Knochen aacli 
mittelst eines Troicars oder der Galvanokaustik durchbohrt werden; 
bei sehr beträchtlicher Dicke der Knochen muss die Verwachsung mit 
dem Meiaael getrennt werden. Verlängerungen des Septum nach hinten 
werden durch Ausbrechen mittelst einer Knochen- oder des Verf. 
Choanenzange behoben. 

Die membranösen Verwachsungen der Choanen werden am besten 
durch den von der Nase oder vom Rachen aus eingeführten Galvano- 
kauter durchbrochen und durch eingelegte Metall ho iigiea offen erhalten. 
Schrötter bindet zu clieaem Zwecke die in die Nase eingelegten 
Bnugies vorne durch einen Faden zusammen, 
so tlass durch das Ansei nanderweiclien ihrer 
hinteren Enden ein fortwährender Druck auf 
die ceitlichen Wandungen der künstlich ge- 
schaffenen Üeffnung ausgeübt wird. 

Nicht selten kommt es hauptsächlich 
bei syphilitischen, diphtheritischen, st^rophu- 
lösen Geschwüren mit Zerstörung des Tuben- 
knorpels zu mehr oder weniger vollständigem 
Verschluss der Tu ben m ündu ngen; 
zuweilen in Folge heftiger nasaler Exspira- 
tion zu symmetrischer Dilatation der Rosen- 
m ü II e r'schen Gruben ( P e r t i k). 

Am meisten aber interessiren den Pnik- 
tiker die Verwachsungen des weichen 
Gaumens mit der hinteren Hachenwancl. 
Aetiologisch kommen auch hier 
wieder syphilitische, tuberculöse, diphtheri- 
^'HCb«Mti4iii.''™Hi»u't™d'* tische Geschwüre sowie ungeschickte Ver- 
wendung des Galvanokauters in Betracht. 

Die häufigste ist die partielle einseitige 
oder doppelseitige Verwachsung ; die Anlütluing beginnt in der Rejfel von 
dem unteren Theile des hinteren Gaumejibogens und schreitet von da anf 
den mittleren Theil des Velum und die Uvula weiter. Die einfachste Form 
ist die, dass die hintere Fläche des Are. pbarjTigopal. mit der .Schltmd- 
wand in Verbindung tritt. Dass dadurch der Pharynx die mannigfaltigsten, 
oft wunderlichsten Formen annimmt, ist leicht verständlich, zumal mit 
der Anlöthung und mehr odtr weniger deutlichen Horizontalatelinng 
der Gaumenbögen noch Durchiöchenuigen der angeliefteten Gaamen- 
bögen, Defecte der Uvula oder weitere durch Narben der Hinterwand 
erzeugte Verschiebungen verbunden sein können. Fig. 6 ist ein Bei- 
epiel dafür. Alanchmal ist die Uvula intact und bleibt hinter derselben 
eine kaum bleietiftdicke CommunicationsöfTnung bestehen. 

Die Störungen der partiellen Verwachsungen beschränken sich meist 
anf die Sprache, welche klangarm und nasal erscheint, und auf erschwerte 
Respiration durch die Nase, seltener auf Behinderung der Dcglutition. 
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Totale Verwachsungen des weichen Gaumens mit voUatän- 
I digem AbseliloHBe des Nasenraohenraumes gehören zu den Selten- 
' Leiten. Durch den completen Verschluss geht der Geruch und der Ge- 
schmack verloren und zu den obenerwähnten Beschwerden gesellt sich 
noch eine gewisse durch das Offenhalten des Mundes bedingte Ver- 
blödung des Gesichtsausdr nckes, Trockenheit der Mundhöhle, Belegt- 
heit der Zunge, nnnihiger Schlaf. Die Sprache ist nicht nur nasal, 
sondern auch oft nahezu unverständlich; öfters besteht gleichzeitig 
I TabenverscliIusB. 

Betrachten wir die Anomalien der hinteren Rache n- 
I wand, so finden sich meist in Folge von Syphilis ausgebreitete weisse, 
I strahlige Narben nnd leistenartige Kämme, welche von der Pars 
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oralis nach oben und unten auslaufen ; Verf. sah ferner einmal in 
Folge von Sypliilis die hintere fiachenwand in grosser Ausdelmung 
durch eine mediane narbig hypertrophische Leiste förmlich in zwei 
Hälften getheüt, ein anderes Mal die vom Velum abgetrennte Uvula 
auf der Hinterwand festgewachsen oder am hinteren Gaumenbogen 
Imngen, sehr oft auf die Rückfläche des Velum üxirt. 

In den tieferen Abschnitten des Pharynx sind Stric- 
taren viel seiteuer. 

Die Bilder, welche solche tiefsitzende Stricturen geben, sind sehr 
verschieden und zuweilen erst nach wiederholten Untersuchungen ver- 
ständlich, besonders wenn Wucherungen und Abschn^rungen an der 
Zange oder den Narbenrändern vorhanden sind. 

Zu den einfachen Formen gehören jene, bei denen die Rachen- 
höhle in geringerer oder grösserer Ausdehnung durch eine von der 
Binterwand oder den Seitentheilen bis zur Zungenbasis sich erstreckende 
Membran überbrückt wird. Ea wird dadurch die eine Hälfte des Kehl- 
kopfes vertieckt oder es bleibt eine bald mehr central, bald mehr 
peripher gelegene, verschieden oft nur noch steeknadelkopfgrosse Oeff- 
nang übrig, durch welche man entweder nichts, wie in Fig. 8, oder 
Theile des normalen oder gleichfalls veränderten Kehlkopfes wahr- 
nimmt. Manclimal ragt ein Theil der hohkondenartig comprimirten 
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Epiglottis aus der nodi reatirendeii Of ffnung pmpor, innni-lun»! sind 
die Ränder des Knhldeckela mit jenen der Oeffhung seihst verwachsen 
und durch Verdickung und Verzerrung kaum als der Epigtottia ange- 
hörig zu erkennen (Fig. 7), In anderen FiiUen finden sich ausser einer den 
ganzen Kelilknpf überbrückenden Membran noch strangartige Verbin- 
dungen der Zunge mit der Hinterwand, wie Fig. 8 zeigt. Solch aus- 
gedehnte ringförmige Stenosen gehen aus tiefen aj'philitischen üleera- 
tionen der hinteren und seitlichen Pharynxwand und des Zungen- 
gruncles hervor. Nicht selten sind membranartige Verwachsungen an 
der Zungenhasis mit partieller oder totaler Verwachsung des weichen 
Gaumens combinirt, so dass der Rachen in drei selbsttrtiändige Theile 
zerlegt erscheint. 

Sehr coinpHcirte Bilder geben jene Fällp, bei denen Narben- 
stränge brücken- und gitterartig die Rachenhöhle durchziehen oder wie 
Conlissen sich in da» Lumen deff-elben hineindrängen. 

Die durch diese verschiedenen .Stricturen hervorgebrachten 
Störungen beziehen sich meist auf die Deglutition. Abgesehen von 
der Unmöglichkeit, grössere Bissen durchpassiren zu lassen, gelingt 
sehr oft nicht einmal das Schlingen kleinerer, oder wenn, nur mit 
Aufwand vieler Mühe und Zeit, eineatheils weil die Hauptmasse des 
Bissens zwischen den Narbenstriingen und den dadurch gebildeten 
Taschen hängen bleibt, andemtheiU weil durch die Umwandlung der 
Schleimhaut in Sarbengewebe zahlreiche der Befeuchtung des Srlilundes 
dienende Drüsen vereidet und unter der Schleimhaut liegende Muskel- 
fasern contractionannfahig geworden sind. In hochgradigeren Fällen 
können die Kranken nur noch Flüssigkeiten zu sich nehmen, doch 
wird durch Uebuug und Geschicklichkeit mit der Zelt dai Scbluck- 
hinderniss theilwejse überwunden. Störungen der Respiration müssen 
selbstverständlich in allen jenen Fällen eintreten, bei denen die Commu- 
nication mit dem Kehlkopfe in beträchtlicherem Grade behindert ist; 
auch kann durch das Steckenbleiben eines zu grossen Bissens in der 
CommunicationsöfFnung plötzliche Asphyxie auftreten. 

Die Prognose der durch Narbenstricturen erzeugten Pharynx- 
stenosen richtet sich nach dem Grade und dem Sitze und ist durch 
die Vervollkommnung der laryngoskopischen Technik gegen früher »ine 
viel günstigere geworden ; immerhin bleibt ein Theil der Fälle uuge- 
heilt oder nur zeitweise gebessert. 

Die Behandlung der Pharynxatrieturen sei natürlich wo- 
möglich zuerst eine prophyluktische ; durch sorgfältige Allgemein- 
und Localbehandlung der Geschwüre, durch Einlegen von Tampon* 
wird man noch am ehesten im Stande sein, die Verwachsung gegen- 
überliegender epithelloser Flächen zu verhindern oder schon bestehende 
frische Adhäsionen zu lösen. Ist die Stenose aber schon älter, dann 
können verschiedene Wege eingeschlagen werden. 

Bei Verwachsungen der Tubenmündungen hat man forcirte Luft- 
einreihungen, das Einführen von Bougies sowie die Durchschneidiuig 
der vorderen Wand der Tuba empfohlen ; leider sind diese Proceduren 
alle sehr unzuverlässig. Bei vollständiger Verwachsung des Tuben- 
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ingangs emptielilt sit-h zur Beseitigung der Taubheit die Perforation 
'8 Trommelfells, eventuel! mit Exstirpation des Hammers und Ein- 
'ibung von Liift durch den äusseren Gchörgang. 

Partielle Verwachsungen des weichen Gaumens bedürfen keiner 
Behandlung, da sie in der Regel keine namhaften Beschwenlen ver- 
ursachen. 

Anders ist dies bei den totalen Verwachsungen. Hier müssen 
ler weiche Gaumen von der Hinterwand abgetrennt, die Bänder 
ersteten umsäumt und die AViederv erwachsung hindernde Bougiea 
igdegt werden, Man benützt dazu am besten dicke, durch die Nase 
^~^ Kantschukdrai nagen oder nach Kuhn eine die ganze Breite 
18 einnehmende, nach vorne convexe Hartkautschuk- oder 
ttte, weiche durch eine federnde Vorrichtung an zwei gegen- 
jenden oberen Backzähnen befestigt werden kann. Lublinsk'i 
wölbt mittelst eines durch die Nase eingeführten Katlieters das 
Gaumensegel vor. schneidet es ein und legt durch den klaffenden 
Spalt passende Bougies wler Bleisnoden ein, die täglich längere Zeit 
hindurch liegen bleiben. Die Excision des Gaumensegels ist nach 
Ried angezeigt bei hochgradigen Flächen Verwachsungen oder da, 
wo eine Ablösung des Gaumensegels zu schwierig wäre. Complete 
lit Perforation des Velum verbundene Verwachsungen läast man am 
^n unbehelligt. 
Die Resultate sind in Bezug auf Wiederherstellung der Naseii- 
ithmung in der Regel günstig, wenn auch die Tendenz zu noch- 
maliger Verengerung eine ausgesprochene ist und öfters eine zweite 
Operation nothig wird. Sehr unbefriedigend jedoch sind meist die 
Erfolge in Bezug auf Verbesserung und Wiederherstellung der Sprache. 
Der Grund liegt hauptsächlich in der Schwierigkeit, dem Gaumen- 
segel die normale Länge und Beweglichkeit wiederzugeben, zumal 
wenn die Muskeln bereits atrophirt sind und die Schleimliaut durch 
bindegewebige Narben unnachgiebig geworden ist. 

"' Behandlang der membranöseu Verwachsungen der tieferen 

.chengebilde richtet sich nach der Intensität und Form der Stenose, 

Am einfachsten ist die Durchtrennung und Excision der Membranen 

'on der noch bestehenden Oeffnung aus durch geknöpfte Messer oder 

'leeren unter Leitung des Kehlkopfspiegels. Zur Entfernung grösserer 

orsprilnge und Vegetationen eignet sich am besten die Glühschlinge. Die 

Nachbehandlung besteht in fleissiger Reinigung der Wundflächen und 

dem längeren Liegenlassen der Schrot ter'schen Dilatationsrohre. 

Recidiven sind jedoch auch hiebei nicht ausgeschlossen. 

Hinsichtlich der Behandlung des Wolfsrachens und der anderen 
leiat angeborenen Anomalien sowie die Ausführung der plastischen 
rationen muss auf die Lehrbücher der Chirurgie verwiesen werden ; 
;Ji sei bemerkt, dass die durch Defecte und Spaltungen des harten 
id weichen Gaumens verursachten Sprachstörungen zuweilen dui'ch 
■bturatoren beseitigt oder doch gebessert werden können und dass 
ff operative Verschluss envorbener Defecte meist sehr günstige Resul- 
ite liefert. 

,kb. d. Uandb^blo. d. BacboiK D. i. Km*. 3. iVofl. g 



114 Pharyngitis catarrhalis acuta. 

Ausser Verengerungen kommen aber auch Erweiterungen 
des Pharynx zuweilen vor. 

Weiten geräumigen Rachen findet man sehr häufig b<»i chro- 
nischen Katarrhen, wenn die Schleimhaut in ausgedehntem Grade 
atrophisch geworden ist. Ringförmige Erweiterung oberhalb einer 
verengerten Stelle ist selten. 

Zu den seltensten Vorkommnissen aber gehört die partielle Er- 
weitemng des Pharynx, die Pharyngocele. 

Man versteht darunter eine mehr oder weniger hochgradige, 
meist einseitige, den unteren hinteren oder seitlichen Pharynxabschnitt 
und den Anfangstheil des Oesophagus betreffende sackartige Erwei- 
terung, in welcher die Speisen zurückgehalten werden. Die Geschwulst 
ist bei seitlicher Entwicklung auch Jiussen am Halse neben dem Kehl- 
kopfe bis zum Unterkieferwinkel hinauf sieht- und fühlbar. Ist der 
Divertikel mit Luft gefüllt, dann ersc.'heint die Geschwulst elastisch, 
comprimirbar ; ist er hingegen durch Speisen ausgedehnt, djinn fühlt 
er sich hart oder teigig an. Als Ursache beschuldigt man Missbrauch 
der Stimme, Spielen von Blasinstrumenten ; doch kommt die Pharyngo- 
cele auch angeboren vor; möglicherweise spielen auch Verletzungen 
und Atrophie der Muskeln eine Rolle. 

Die Symptome betreffen meistentheils die Deglutition. Ist der 
Divertikel gefüllt, dann ist das Schlingen in hohem Grade behindert 
oder ganz unmöglich. Ist der Divertikel aber leer oder durch Druck 
von aussen seines Inhaltes beraubt worden, dann geht das Schlingen 
anstandslos von statten. 

Die Diagnose stützt sich einc'stheils auf den häufigen Wechsel 
der Erscheinungen und die Anwesenheit einer comprimirbaren Ge- 
schw^ulst, anderntheils auf die lar}'ngoskopische Untersuchung und die 
Sondirung. 

Die Behandlung muss darauf gerichtet sein, den Divertikel 
zu entleeren oder die Eingangsmündung desselben zu verschliessen : 
meist führt jedoch nur di(» Exstirpation des Divertikels durch Er- 
(»ffnung des Pharj-nx zwischen seitlichem Zungenbeinrand und Ring- 
knorpel zur Radicalheilung. 



Pharyngitis catarrhalis acuta. 

Wie die Mundhöhle, so wird auch der Rachen weitaus am 
häufigsten von katarrhalischen Entzündungen ergriflen. Man versteht 
unter katarrhalischer Pharyngitis (Angina catarrhalis) einen durch 
Rc'ithung, sammtartige Schwellung der Schleimhaut und vermehrte 
Secretion sich markirenden oberflächlichen Entzündungsprocess. Nicht 
ö(*lten steigert sich derselbe in einzehien Gebilden der Schleimhaut, 
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, so liesondera in dtn Drüsfii, bis zur Vereiterung und stellt dann eine 

i Combination mit Phlegmone dar. 

Biß Ursachen des acuten Rachenkatarrhs sind äusserst zahl- 

I reich. Dase auf Erkältungen, Zugluft, Durchnässen der Haut, des 

• Halses, des Nac-kens, ja selbst entfernterer Körpertheile, besonders 

, der Fasse, bei vielen Personen Katarrhe der verschiedenen Selileim- 
häute entstehen, ist eijie feststehende Thatsache. Deshalb trifft man 
den acuten Rachenkatarrh auch häufig in Gesellschaft einer acuten 
Rhinitis, Stomatitis, LarjnigitiB und Bronchitis oder im Vereine mit 
Muskel- und Gelenkrheumatismen, besonders von Torticollis und Lum- 
bago, Untflr die primären oder idiopathischen Rachenkatarrhe gehören 
femer anch jene, welche durch Zufuhr zu scharfer, gewürzter, zu 

I lieisser Speisen und Getränke oder durch Einathmen heisser Dämpfe 
entstanden sind. Als eecundäre oder sjitiptom atisehe Erscheinung iindet 

I ßich der acute Rachenkatarrh im Gefolge der meisten Infectionskrank- 
heiten, so besonders der Masern, des Scharlachs, der Rötheln, Blattern, 
Typhus, der Syphilis, ferner nach Aufiiahme gewisser Arzneistoffe 
und Gifte, so besonders der Belladonna-Präparate (Atropin), des Jod- 

' kali, Quecksilber, Antimon, der Säuren und Alkalien (toxische An- 
gina). Die von Einzelnen nnd von Lüri beschriebene Angina 

I arthritica, die sich im Verlaufe eines Gichtanfalles entwickelt, 
Bcheint sehr selten zu sein. 

Wemi auch, ^^-ie oben bemerkt, der EinJIiiss von Erkaltungen 

i Folge von schroffen Temperatur Sprüngen, rascher Abkühlung bei 

Bchwitzendem Körper unleugbar ist, so scheinen doch auch noch andere 

[ Momente bei der Entstehung acuter Rachenkatarrhe mitzuwirken. 

I Namentlich erscheint es so g:ut wie sither, daas die Angiaa lacunaris 
eine durch niedrige Organismen, pyogene Coccen, erzeugte Infections- 
krankheit ist. Dafür spricht ausser dem zeitweise massenhaften Auf- 
treten der Affection das Nacheinandererkranken verschiedener Familien- 
glieder, namentlich solcher, welche die Kranken pflegten oder mit 
ihnen in demselben Räume schliefen, das Auftreten von Fieber- und 
Allgemeinsymptomen vor dem Erseheinen der localen Veränderungen, 
die Schwellung der Milz, das Mitergriffen werden der Gelenke und die 
langsame Reeonvalescenz, Wahrscheinlich sind es verschiedene Arten 
von pyogenen Mikroorganismen, welche acute lacunäre oder phlegmo- 
nöse Anginen erzeugen können; so sah Verf. wie auch Strümpell 
dem Ausbruche des Gesichtserysipels eine lacunäre Augina mit conse- 
cutiver Lymphdrüsenschwellung vorausgehen, ferner einmal eine nasen- 
kranke Dame, welche ein an lacunärer Angina leidendes Kind gepflegt 
hatte, an Gesichtserj'sipel erkranken. Dass die Mikroorganismen des 

i Erysipels und jene der Phlegmone zuweilen dieselben Erscheinungen zur 

[.Folge haben, ist durch vielfache experinientale Untersuchungen sicher- 

' gestellt. B. Fränkel und Czajkowski züchteten aus dem Secrete 
der Lacunär- Angina drei Arten, den Staphylococcus pyogenes aureus. 
St. albus und den .Streptococcus pyogenes: beide glauben, dass Er- 
kältungen, Traumen etc. dadurch von Einfluss sind, daas sie die Resi- 
[ der Gewebe gegen die Einwirkung der Mikrococcen herabsetzen. 
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EntwKler ist die ganze Rachensclileimhaut oder nur ein Theil 
derselb(»n Sitz der Entzündung. 

Localisirt sich dieselbe im Nasenrachenraum, dann ergibt 
di(* objective Untersuchung nach Entfernung der meist reichlichen 
Schleimmassen geringere oder stiirkere Röthung und Schwelhing der 
Schleimhaut, besonders des drüsenreichen Polsters der hinteren und 
oberen Wand : auch die Tuben wülste und die von ihnen ausgelienden 
SchlcMmhautfalten n(*hmen an der entzündlichen Schwellung Theil, die 
sich auch auf di(^ Rückfiäch(» des Velum und die Uvula erstreckt, 
deren Schl(»imhautoberfiäche in Folge der Scthwellung der Follikel 
unelxm erscheint. Zuweilen sieht man aus den Spalten der geschwellten 
Pharynxtonsille weissgelbe Pfrr)])fe hervordringen (Pharyngotonsillitis 
lacunaris) oder es vereitern die Follikel in grösserer Anzahl und ver- 
leihen der Schl(»inihaut ein gesprenkeltes Aussehen (Paulsen); sehr 
oft ist die Schlc^imliaut trocken und mit einem blutigen, dem pneu- 
monischen Sputum ähnlichen Schleimklumpen überzogen. 

Besonders häufig erkrankten die Pars oralis und die den 
I s t h m u s f a u c i u m bildc^nden Theile. 

Ist die längs der Wirbelsäule herabziehende Schleimhaut befallen, 
so findet sich oft nur ein leicht rosa oder tiefroth gefärbter Streifen 
auf derselb(»n. meist aber i.st di(^ Hintc^rwand in eine grosse, intensiv 
gerr)thet(^ Fläche umgewandelt. Anfänglich erscheint namentlich bei 
den acuten PiXanthemen die Schleimhaut fleckig, marmorirt, sj)äter 
confluirc^n die Flecken ; ebenso erscheint die Mucosa im Beginne der 
Krankheit mit spärlichem Secrete ])edeckt und trocken, später von 
dickem, zähem, glasigem, schleimeitrigem Secrete ül)erzogen, durch 
Schw(»llung der Drüsen uneben: ab und zu findet sich auch ein 
grösserer an der Spitze ein(»n g(»lben Eitc^rpunkt tragender Follikel 
oder ein rundliches, kraterf('>rmiges Follikulargeschwür. 

Die R(»gio interarytacjnoidea .sowie die Lig. aryepigl. und 
die Stimmbänder zeigen sehr oft di(\S(»lben Veränderungen. 

Der weiche (iaunien nimmt meistens an der Entzündung Theil. 
Er erscheint vc^rdickt, mehr oder weniger genithet und deutlich von 
dem viel })läss(»ren harten Gaum(»n al)gegr(mzt. Auf geröthetem Grund«* 
finden sich zahlreiche (Jefässramificationen, ectatische Venen, selbst 
kleim^ Hämorrhagi(»n. Die Uvula ist der Länge und der Quere nach 
V(*rgrössert, in ihrem unteren Theile ödematös, ihre Spitze weicht 
seitlich al) odc^r i.st hornartig gekrümmt, ihr Schleimhautüberzug 
milchig getrü})t oder durch Schwellung der Drüsen uneben und gekörnt. 
Sehr oft steht die erkrankte Seite des Velum tiefer als die gesunde 
und bleibt bei der Phonation zurück oder ist ganz unbeweglich oder 
wird nach der entgegengesetzten S(»ite verzogen. 

Die Mandeln erkranken sehr oft allein oder gemeinschaftlich mit 
der Hinterwand oder dem Velum. 

Die einfachste Form des Tfmsillarkatarrhs ist durch gleielunässige 
Röthung der Schleimhaut und mehr oder weniger beträchtliche Schwel- 
lung und Schleimsecretion gekennzeichnet. Anders ist das Bild, wenn 
die Entzündung in den Lacunen ihren Sitz aufschlägt (Angina 
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lacunaris). Auf gleichtnässig gerotteter geschwellter Schleim- 
haut machen sieh entweder sehmale weisalielie oder gelbe längliche, 
dreieckige, oft deutlich sternförmige Streifen oder randlichi* Flecken 
bemerkbar. Hie an Zahl, Grösse, Form und Vertheiinng de^ii Eingangs- 
öf&jungen der Lacimen entspreclien und an dpr Oberfläche sehr nft 
zu grosseren Tropfen und Flecken confluiren. Das Secret stammt 
, au8 der Tiefe der Lacunen und bestplit aus geroiinenfra Eiter, ge- 
[Onolleneii Epithelien und Pilzen und läest sich meist ohne Schwierig- 
■ entfernen. 

Eine andere Form oder vielmehr eine Combination mit pltleg- 
Einonöser EnizQndting ist die Angina follicularis. 

Auf einer, meist auf beideu stark gerötlieten und ve^rii.tserten 
^^onßilleii finden sich entweder in Gruppen zusammenstehende oder 
(BÜssig vertheilte, zum Theil confluirende weisse oder gelbe, 
^che erhabene Punkte und Flecken, welche vpreiterte Drüsen- 
rorateilen. Im weiteren Verlaufe entstehen nach Durchbruc-h 
I je nach der Tiefe, in welche die Eiterung vorgedrangen 
, oberflächliche oder tiefere kraterförmigo Subat-anz Verluste, welche 
l'Tasch heilen und netzartige Narben oder schüsseiförmige, durch binde- 
gewebige Brücken von einander getrennte Vertiefungen zurücklassen. 
In der Regel tritt die Angina follicularis wie die Angina lacunaris 
von Anfang an doppelseitig auf, sehr oft beginnt sie aber auch ein- 
seitig, um nach einigen Tagen auf die andere Seite überzuspringen; 
, nicht selten entwickelt sich aus der Verschwärung einzelner Follikel, 
Lebenso aus der Angina lacunaris eine diffuse Phlegmone beider Mandeln, 
Pidee Veliuu oder peritonsillären Bindegewebes, zuweilen tritt im Bereiche 
r der vereiternden Follikel superficielle Nekrose und Gangrän ein ; nicht 
selten finden sich endlich, was in dem Capitel „Pharyngitis exsuda- 
tiva" ausführlicher erwähnt werden soll, über oder neben den ver- 
eiternden Follikeln echte Cronpexsudate. 
I Unter den objectiven Erscheinungen ist bei den inteii- 

Ksiveren Erkrankungen der fieberhafte Beginn der constanteste. Ent- 
(%eder nach leichtem Frösteln, allgemeinem önbehagen unil Koyifweh 
oder nach einem deutlichen Schüttelfrost, erhöhter bis zu 400 und 
mehr gesteigerter Temperatur und einer Pulsfrequenz bis zu 120, bei 
Eindem bis zu 140, nach wiederholtem Erbrechen, Unruhe, allgemeiner 
Abgeschlagenheit, unruhigem Schlafe, Appetitlosigkeit , vermehrtem 
Durst, bei Kindern nicht selten unter Convulsionen, stellen sich 
Schmerzen beim Schlingen eiji, die beim Ergriffensein der Hinterwand, 
hauptsächlich aber bei der lacunären und folliculären Angina am 
heftigsten sind. Beim acuten Retronasalkatarrh fehlen meist eigent- 
liche Schmerzen, doch erscheint das Sprechen und Schlucken em- 
pfindlich, die Athmung diuch die Nase behindert.: nicht selten erkrankt 
. das Ohr unter Ohrensausen, Schwerhörigkeit mit subjectiven Geräuschen 
I Folge von Tuben verschluss oder von Mittelohrentzündungen mit 
Perforation des Trommelfells. 
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vermehrten Scliluckbewegungen und Räuspern veranlasst. Bei Mit- 
aifection des Kehlkopfes ist Heiserkeit und Hustenreiz vorhanden. 
Sehr charakteristisch ist das Verhalten der Stimme; die Sprache ist 
klanglos, nasal, oder als ob die Kranken einen Fremdkörper im Halse 
hätten. Die angincise Sprache ist wie das Regurgitiren des Genossenen 
grösstentheils die Folge der Functionsunfähigkeit des Gaumensegels. 
Sehr oft klag(*n die Kranken beim Kopfumdrehen über Schmerzen 
aussen am Halse, welche entweder durch gleichzeitige rheumatische 
Affection d(»r Halsmuskeln oder durch sympathische Lymphdrüsen- 
schwelhing bedingt sind. Wirkliche GelenkafTectiom^n mit Schwellung 
und Exsudation in die Gelenke, (T}i:hematr>se oder urticariaähnliche 
Hautausschläge gehören zwar nach des Verf. Beo}>achtungen zu den 
grossen Seltenheiten, sprechen aber ebenfalls für di(^ infectiöse Natur 
der Krankheit. 

Der acute Rachenkatarrh verläuft meist in wenigen Tagen, 
doch kann (*r bei ungeeignetem Verhalten auch längere Zeit, 10 bis 
14 Tage, dauern, namentlich wenn sich Complicationen, diffuse Phleg- 
m(me, Peritf)nsillitis oder Gelenkschwellungen einstellen. 

Die D i a g n o s (» ist aus dem obj(H*tiven Befunde leicht zu stellen. 
Praktisch von grösster Wichtigkeit ist die Diiferentialdiagnose zwischen 
Angina lacunaris, A. follicularis und Diphtherie. Da die subjeetiven 
Beschwerden sich vollständig mit jenen der Di[)htheri(» decken können 
und auch die Ljnnphdrüsc^nschwellung bei Angina eine constante und 
oft sehr hochgradige ist, so muss der objective Befund im Rachen allein 
den Ausschlag geben. Bei Erwachsenem, bei den(»n I)i])htherie zu den 
Seltenheiten gehört, spricht die gleichmä.^sige Vertheilung und das 
Beschränktsein der Fhicken auf die Mandeln, ihre mehr gelbe oder 
grünge|})e Farbe, ihre geringe Tendenz zu fläch(»nhafter Ausbreitung, 
das Vorhand(*nsein no(;h nicht völlig reifer eitergefüllter Follikel, die 
rasche Abstossung und Verkleinerung der Flecken, das baldige Sichtbar- 
WM*rden schüssel- oder trichterförmiger Substanzv(»rluste an Stelle der 
früh(»n*n Auflagerungen fio<i:{'n Diphtherie. Bei Kindern ist der Ent- 
scheid zuwcMlen auss(»rordentlich schwer oder erst nach mehrtägiger 
Beobachtung möglich, da auch die Diphtheri«^ lacunär und multipel 
beginnen und einige Tage so bleiben kann : doch confluiren meist die 
diphtheritischen Belege» sehr rasch und greifen auf die Gaumenbi^gen, 
T'vula und Hint(»rwand über. Einen nahezu sicheren Entscheid gibt 
die freilich ])raktisch oft kaum durchführbare mikroskopische Unter- 
suchung der Belege, welche bei Angina aus Eiterzellen und Epithelien, 
bei Diphtherie aus Fibrin bestehen. Tonsilläre oder peritonsilläre 
Abscesse kommen bei Diphtherie nicht vor, während Paralyse des 
Velum ganz ])esond(»rs häufig diphthtiritischen Ursprungs ist. 

Die Therapie muss bcü der ausserordentlichen Disposition 
vieler Menschen für acute Rachenkatarrhe vor allen Dingen eine 
prophylaktische sein. 

Zu einer vernünftigen Hygiene sollte freilich schon in frühester 
Jugend der Grund gelegt werden: allein wie sehr hier gefehlt wird, lehrt 
die tägliche Erfahrung ; und so sehen wir denn auch, dass gerade die- 
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ligen Kinder, welclie am sorgfältigsten vor jedem kalten Luftzuge 
thütet und zum Schutze gegen die Unbilden des Wetters mit mögticlist 
telen Tüehem umwickelt werden, ganz besonders häufig von Anginen 
ifallen werden. Diese Verhätschelung und Luftscheu setzt sich in 
'»tematischer Weise in das Mannesaltfr fort und wird besonders 
'cli die bei Bejimten und Gelehrten so sehr beliebte Ueberheizung 
Bureaux und Wolinräume oder den methodischen Gebrauch zu 
rarmer Bäder, namentlich der Dampfbäder, sowie mangelhafte Venti- 
der Schlafräume bis zu vollständiger Erschlaffung der Haut 
t-nnd bestrindiger Neigung zu Transpiration in bedenklichster Weise 
gesteigert. Es mag zugegeben wei-den, dass auch wetterfeste Naturen 
und nicht in Treibhanswärme Auferzogene den Unbilden und Schwan- 
kungen der Temperatur niclit immer ungestraft trotzen, immerhin 
aber kann als Grundsatz gelten, dass je kräftiget und abgehärteter 
die äussere Haut ist, desto seltener die Schleimhäute von entzünd- 
lichen Processen befallen werden. Dass man durch Einwirkung auf 
die A'asomotori sehen Nerven der Haut eine Aenderung der Circulation 
und ^«retion und eine Kräftigung der Cutis bewirken kann, ist un- 
zweifelhaft Bei vielen zu Schleimhautkatarrhen Disponirten genügt 
oft schon das Tragen von Wollkleidern, um den erstrebten Zweck 
zu erreichen Die Wolle verhütet am besten Schwankungen in der 
Oberflächen tem])eratur der Haut, auch saugt sie von allen Stoffen am 
meisten Flii'^aijkeit auf und lüsst dieselbe am langsamsten wieder 
Terdunsten. Ebenso begreift man, dass mit der Beseitigung der abnorm 
iheii Zimmer- und Badetemperaturen ein weiteres Moment für die 
laxation der Hautgefässe wegfällt. In directer Weise kann die Haut 
gekräftigt und widerstandsfähiger iverden durch die verschiedenen 
bydropathischen Proceduren, besondi^i-^ dnich tii;;!iche am Morgen vor- 
zunehmende kalte Waschungen, Abn'ilimiL"-ti. Wickelungen, Donchen, 
im Sommer durch Fluss-, Sturz- und Wellenbäder. Am besten wirkt 
unstreitig ein längerer Aufenthalt an der See mit täglichem Seebade 
und beständigem Genüsse der Strandluft oder eine Cur in einer gut 
geleiteten Kaltwasserheilanstalt. 

Mit der Abhärtung der äusseren Haut verbindet man zweck- 

g die Abhärtung der Schleimhäute durch methodische, monate- 

ig fortgesetzte Gurgeluiigen oder Ausspritzungen mit kaltem Wasser, 

man irgend ein Adstringens, z. B. Alaun. Tinct. Ratanh. etc. bei- 

betzen kann. Es empfiehlt sich femer, den ungeduldigen, stets um 

beue Mittel gegen die wiederkehrenden Katarrhe bittenden Kranken 

bedeuten, dass eine seit Jahren grossgezogene Erschlaffung der 

lut in wenigen Wochen oder Monaten nicht beseitigt werden könne. 

Bei der Infectiosität der Lac unär- Angina sowie in zweifelhaften 

1 empfiehlt sich die Isolirung der Erkrankten, namentlich in 

inderreichen Familien oder bei schwächlichen Leuten, 

Um den Ausbmch der acuten katarrhalischen oder phlegmonösen 

igina zu verhindern, resp. um dieselbe zu coupiren, hat man ver- 

ihiedene Mittel in Vor.^cÜag gebracht. In England sind die von 

k e n z i e empfohlenen 0-2 Resina Gnajacis oder Resina Gagais 
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pnthall'^TideTi und beim Auftrett'n der ersten Sjinptome sofort xwä~ 
stiUidlich zu nehmenden Pastillen sehr pebrauchlidi ; auch Tinct. Aeo- 
niti dreistündlich 6 Tropfen wird empfohlen, ebenso das Bepinseln 
mit C-ocain. das nicht mir anästlietische, sondern auch anämisirende 
Eigenschaften besitzt. Unna empfiehlt das Ichthyol in Form von Be- 
pinsehin^en ilchthyoli 20, Ol. Ricini 40, Cumarini Ol, Spir, \Tni 20-0) 
oder als Spray ilchthyoli 10, .Spir. vini. Aether. äa 500); Concato- 
Bafalini den Aetherspray von 3 — 4 Minuten Dauer, 

Ein sehr beliebtes Coiipimngsmittel sind femer Dampfbäder 
and sonstige Schwitzenren. Wenn nun auch nicht zu leugnen ist, 
dass in einzelnen Fällen durch die nben genannten Medicamente oder 
durch kräftige .Ableitung auf die Haut eine beginnende Angina oder 
Ciriryza zuritckgedrängt werden kann, so lehrt doch die Erfahrung. 
ilaHS man in der Regel post feetum kommt. Bei den mit Muskel- und 
Gelenki'henmatismen finhergeli enden .Anginen ist das Natron salicy- 
licum pro die 5'0— 80 zu versuchen. 

Ist die Krankheit schon ausgebrochen, so ist mit Ritcksicbt auf 
das Fieber angezeigt, mit B. Fränkel einige Dosen Chinin bis zu 
1 '0 Gramm Abends zu gelwn ; auch wird der Verlauf der Krankheit 
beträchtlich abgekürzt. Durch Priessnitz'sche oder Eisumschläge 
auf den Hals, durch Verschhicken von Eispillen und Trinken eis- 
gekühlter Getränke, kalte oder nach Umständen warme Gargarismeo 
und die Darreicluing eines Laxans, das allzu oft vergessen wird, 
gelingt es meist, die Beschwerden zu massigen und den Verlauf 
abzukürzen. Dass bei starkem Schhickweh auf breiige oder flüssig» 
Consistenz sowie passende Temperatur der Ingesta Rücksicht zu 
nehmen ist, ist selbstverständlich. Da in der Regel nach 2 — 3 Tagen 
eine gewisse Intoleranz gegen die aiisserlich und innerlich applicirte 
Kälte eintritt, so gehe man zu warmen erregenden (Jmschlägen, 
warmen Gnrgelungen und warmen Getränken, besonders alkalischen 
Wässern fiber. indem durch dieselben die Resorption der entzündlichai 
Producte bescliletmipt und dem subjectiven Gefiilile des Kranken 
Rechnung getragen winl. 

Als Giugelwässer und Inhalationen und zum Durchspülen de« 
Cavum pharyngonasale eignen sich am besten verdlinjite lauwarme 
Milch. Emserwasser, schleimige Defocte, Glycerinlösungen 10 : 100, 
l"2Vo Lösungen von Natr. bicarb. oder Natr. chlorat, femer das 
Natr. biborac. Ist die Secretion reichlicher geworden, dann gehe 
man bei Affectionen des Isthnnis faucium zu den adstringirenden 
Gni^elwässem Alaun. Tannin, bei FtiUikularverschwärung xa Kali 
chloric. ö : 150 über. In letzteren Fällen ist auch die 4Va Borsäure 
und 1 — 3*0 Carbolsäure angezeigt. Auch Kalkwasser mit gleichen 
Theilen Aq. dest. wirkt gut. 

Bei Entzündung der tieferen Theile der Pars oralis und der 
Pars lar^-ngea verdient die Inhalation warmer zerstäubter Medi- 
camente, welche wirklich, wenn anch immerhin noch in geringen 
Quantitäten, an die erkrankten Stellen hingelangen, den Vorzug. 
Zieht sich die Rückbildung in die Länge, dann kann man durch 



Flisi*jiigitis catarrbalis ocutn. 



121 



Bepinselnngen mit Tannnglycerin I : 10 oder Arg. nitr, 1 : 30 oder 
die später zH erwähnende Mandl'sche Jodsolutioii die Resorption 
beschleunigen. 

Grösste Sorgfalt erheisclit die Miterkrankimg des Ohres. Man 
beginne bei den ersten Erscheinangen sofort mit der Luftdouche, bei 
stärkerer Verlegung mit dem Katheterismus, der jedoch im acuten 
Stadium sehr schmerzhaft ist; in der Regel reicht man mit dem 
Pol itzer'achen Verfahren namentlich bei Kindern aus. Die sich ent- 
wickelnde Otitis medea bekämpfe man mit den öblichen Mitteln, Blut- 
egeln, Eisumschlägen, eventuell Paracentese des Trommelfells. 



Ausser diesen bisher bescliriebenen Formen der acuten Angina 
gibt es noch verschiedene seltenere Modificationeu. 

So erwähnt z. B. E, Wagner bald mehr circumscripter, bald 
mehr diffuser weisser oder weissgelblicher, über die Oberfläche schwach 
vorragender Flecken auf der Schleimhaut des Gaumens und der Ton- 
sillen, weiche einer Epitheleiterung ihre Entstehung verdanken. Die 
obersten Epithellagen fehlen meist, die zunächst folgenden zeigen die 
Epithelien blasig, hydropisch und mit einzelnen Eit^r- und Blut- 
körperchen durchsetzt. Manchmal zeigt die Oberfläche ein unebenes, 
rauhes, grauliches Aussehen, die EpithelieJi sind in Äbsehuppung be- 
giifTen. zwischen denselben finden sich vielfacli grosse Fetttropfen. 

Man hat diese Form auch als kachektische Angina 
— Angine pultacee — bezeichnet, Sie kommt nur bei Schwäche- 
zoständen acuter oder chronischer Natur, so besonders bei Typhus, 
Phthise, Marasmus seniUs vor. Ob dieselbe mit der von M. Mackenzie 
beschriebenen Angina ulcerosa identisch ist, welche besonders 
bei Anatomen, Medicinem, Krankenwärtern in Folge leichter septischer 
Infection vorkommen soll, wagt Verf. nicht zu entscheiden. 

Nicht gar selten finden sich ferner im Gefolge acuter Pharj-n- 
gitis kleinere oder grössere Ecchymosen, welche Form man auch als 
hämorrhagische Angina bezeichnet hat und die in dem Capitel 
„ Rachen blutungen" ihre Stelle finden wird. Die zuweilen bei regulärer 
oder iarvirter Intermittena auftretenden Anfalle von Halsschmerz hat 
man als intermittirende Angina bezeichnet. 

Bei Abdominaltyphus kommt ausser der katarrhalischen, phleg- 
monösen, aphthösen, lacunären, croupös - diphtheritischen, ja selbst 
gangränösen Form der Angina nach Cahn und E. Wagner auch 
noch eine specifisch-typhöse Angina vor. Sie tritt im Anfang 
des Typhus gleichzeitig mit der Roseola auf in Form von mehreren 
rundlichen oder ovalen, bis über linsengrossen, grauweissen, flachen, 
scharf abgeschnittenen, am weichen Gaumen oder den Gaumenbögen 
sitzenden Geschwören, welche geplatzten Herpesbläschen gleichen, 
fest gar keine oder nur geringe Schluckbeschwerden verursachen 
and ziemlicli rasch heilen. Wagner fand in denselben weisse Blut- 
körperchen, Plattenepithelien und Pilze, aber keine Typhusbacillen. 
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Eugen Fränkel bestreitet das Vorkommen der speeifi8ch-t}'phösen 
Angina und behauptet, die im Verlaufe des Typhus im Rachen und 
Kehlkopf vorkommenden Geschwüre seien verursacht durch mangel- 
hafte Reinigung, resp. massenhafte Wucherung der normalen in der 
Mundrachenhöhle vorkommenden Mikroorganismen, so namentlich des 
Staphylococcus pyogenes und flavus und der durch dieselben erzeugten 
Epithelnekrose. 

Auch im Gefolge des Scorbutes und der idiopathischen 
Stomacace finden sich Entzündungen des Rachens (Angina scor- 
butica). Auf der gerötheten Schleimhaut des weichen Gaumens, der 
Uvula und der Tonsillen entstehen meist schon nach wenigen Tagen 
erhabene gelbliche Flecken, welche sieh bald in vertiefte Geschwüre 
umwandeln und wenn die Kranken sich selbst überlassen bleiben, zu 
umfangreichen Zerstörungen und brandigen Abstossungen Anlass geben 
können. Der Geruch aus dem Munde ist fötid, die Salivation selir 
reichlich ; die subjectiven Beschw^erden wie bei acuter Pharj'ngitis und 
Stomatitis. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bei den entsprechenden 
Krankheiten der Mundhöhle. Auch hier bewährt sich das Kali chlo- 
ricum als bestes Topicum. 



Pharyngitis chronica. 



Die Ursachen der chronischen auf der ganzen Welt ver- 
breiteten Pharyngitis lassen sich in prädisponirende und in direct 
anregende eintheilen. 

Dass schwächliche Personen, Scroj)hulöse, Tuberculöse, Herz- 
kranke, Reconvalescenten von scrhweren, besonders acuten Infections- 
krankheiten, nach Rühle auch Hämorrhoidarier, ebenso Syphilitische 
zu Rachenkatarrhen ganz besonders disponirt sind, kann keinem 
Zweifel unterliegen. 

Unter den dir(;ct wirkenden Ursachen sind stets wiederkehrende 
oder rasch aufeinander folgende Nasenrachenkatarrhe wohl die häufigsten. 
Wenn man bedenkt, wie selten die vollständige Rückbildung einer 
Angina oder (»ines Retronasalkatarrhs abgewartet wird, resp. nicht 
abgewartet werden kann, dann kann man sich nicht wundem, wenn 
bei jeder neuen Attaque nicht resorbirtes Material zurückbleibt und 
die acute Schwellung der Schleimhaut chronisch wird. 

Der chronische Rachenkatarrh ist ein nahezu constanter Be- 
gleiter des chronischen Schnupfens, der adenoiden Wucherungen und 
grosser Nasenrachenpolypen. Vielleicht noch häufiger muss eine ungeeig- 
nete Lebensweise, speciell derGenuss starker alkoholischer Getränke sowie 
scharfer, gewürzter, gepfefferter Speisen und das Rauchen angesichuldigt 
werden. Dass auch das Tabakschnupfen und das noch ekelhaftere 
Kauen dieselbe Wirkung entfaltet, bedarf keiner Auseinandersetzung. 
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Auch gewisse Beschäftigangen, Berufsarten und Gewerbe geben 
[ zu chronischen Rachejikatarrhen Anlas»; Leute, die in staubiger Luft 
I leben oder arbeiten, Müller, Stein-, Feilenhauer, Metallarbeiter, besonders 
• auch Schreiner, Drechsler, Arbeiterinnen in Cigarrenfabriken sowie 
Personen, welche wegen Nasenstenose durch den Mund athmen, werden 
hat noch öfter von Rachenkatarrhen als von Kehlkopfentzündungen 
^ heimgesucht. 

Von Vielen wird auch auf die Schädlichkeit stimmlicher Ueber- 

anstrengung und die relative Häufigkeit des chronischen Rachenkatarrhs 

bei Lehrern, Sängern, Schauspielern, Predigern, Officieren und Anwälten 

I hingewiesen. In England bezeichnet man den chronischen Raclifu- 

hatarrh kurzweg als Predigerhalsweh. 

B r e s g e n, der stimmliche Ueberanstrengung allein nicht als 
Ursache gelten lassen will, erklärt die scheinbar hohe Morbiditätazahl 
der in Rede stehenden Beruf sc lassen aus dem Umstände, dass dieselben 
viel eher als andere Menschen durcli die Folgen ihrer Erkrankung in 
ihrftm Berufe gestört würden; dagegen gibt er zu, dass durch anhal- 
t tende Ueberanstrengung der Stimme schon bestehende Rachenkatarrhe 
I Avesentlich verschlimmert werden. 

Verf. ist der Ansicht, dass Ueberanstrengung der Stimme zwar 
für sich allein zu Pharyngitis chronica, besonders zu Hj-pertrophie 
I der Seitenstrünge Anlass geben kann, glaubt aber, dass dieselbe 
' weitaus am häufigat«i eist im Bunde mit einer oder mehreren anderen 
Schädlichkeiten ihre Wirkung entfaltet. Dem Verf. ist wenigstens 
stets die geringe Betheiligung des lehrenden, schauspielenden und 
singenden weibliehen Geschlechtes tmd die starke Frequenz des im 
I, Freien bei jedem Wetter und auf staubiger Reitbahn commandirenden 
'i und das savoir vivre wohlverstehendtn Ot'ficierstandes aufgefallen. 
Auch bei Lehrern koniilen in der Resgel neben stimmlicher Ueber- 
anstrengung Constitutionsanomalien oder Disposition zu Erkältungen 
verantwortlich gemacht werden. 

Allgemeinen kann man also R iih 1 e, der für die gi-osse 

Häufigkeit der Rachenerkrankungen in den Rhuinlanden die Cigarre, 

[ den Wein und den Gesang anklagt, nur beipflichten und die von ihm 

geget»ene Aetiologie mit einigen Modiflcationen in Bezug auf Quantität 

I und Qualität der Alcoholica und die mehr oder weniger künstlerische 

[ Verwendung der Stimmwerkzeuge für überall gelten hissen. 

Der chronische Rachenkatarrh kann nicht nur den ganzen Rachen 
[ he&Uen, sondern eich auch in einzelnen Abschnitten locaiisiren; aller- 
' dings schneidet der Process meist nicht scharf ab, sondern erstreckt 
. »ich noch von einer Partie mehr oder weniger auf die andere. Wenn 
I Both aber behauptet, dass der pathologische Pi-ocess stets die Rachen- 
I echleimliaut in ganzer Ausdehnung treffe iind dass eine räumliche 
f Trennung der Entzündung ungerechtfertigt sei, so muss ihm Verf. 
L vom klinischen Standpunkte aus widersprechen. 

Als das charakteristische Merkmal aller, sowohl des diffusen als 
l des localisirten chronischen Rachenkatarrhs muss die Hypertrophie 
f der betroffenen Theile angesehen werden; dieselbe eratreckt sich 
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ciiiestheilB auf Follikel und Balgdrüsen, andemtheils auf die ganze 
Sclileimhant und das submucöse Bindegewebfi (Pharyngitis cliro- 
nifa hypertrophica). Da jedoch viele Pliarj^npitiden mit Atropliie 
der Sohleinihaut enden, so unterscheidet man auch eine Pharyn- 
gitis chronica atrophicans aive sicca. 

Der riironische hypertrophische Katarrh des Nasen- 
rachenraumes setzt Veränderungen, welche von den bei den andern 
Formen beobachteten wesentlich abweichen; er soll deshalb an erster 
Stelle besprochen werden, 

IHe Schleimhaut der Tubenwülste und der von ihnen aus- 
gehenden Schleimhautfalten sowie der Rosenmüller' sehen Orube. 
die Rftckfläche des Velum erscheint verdickt, serös infiltrirt, mehr oder 
weniger hyperämisch, von erweiterten Gefässen durchzogen . selbst 
ecchymoeirt. manchmal durch Epithelwucherung oder Erosion graa- 
wei»3 verfUrbt. Die Schleimdrüsen sowie die Follikel treti'n deutÜchrr 
hervor, die hinteren Enden der Niisenmnscheln sind hj-pertrophisch oder 
zu blasenartigen, froschleiehähnliehen Wülsten degeuerirt, die.Schleimhaot 
der Pars oralis kann normal sein, häufiger ist sie gleichfalls hyper- 
tropliisch und mit Granulationen besetzt, die Gaumenmandeln vergrössert, 

Nach Tornwaldt. dessen Beobachtungen im Allgemeinen von 
Broich, Kafeniann, Keimer, Schaffet. Walh und Anderea 
bestätigt wurden, ist öfters die Bursa pharyngea oder richtiger der 
Recessus phar)nigeus medius der Rachentonsille befirilen. Der chronische 
Katarrh, resp, die Hj-persecretion der PbarjTixtonsille, die nicht selten 
aus einem acuten Nasenrachenkatarrh hervorgeht, kennzeichnet sich 
dadurch, dass aus einer oder aus melireren ihrer Furchen oder der 
gTössten. dem Recessus meclins, ein vorwiegend schleimiges oder vor- 
wiegend eitriges Secret abflieast und, wenn es flüssiger Consistenz i«t, 
die nach unten und hinten von der Rachentonsille gelegene Partie 
des Rachendaches und der hinteren Rachenwand bedeckt, wenn es 
mehr zähe und klebrig ist und vertrocknet, eich als musch eiförmige 
Borke auf die nächste Umgebung der Diüse beschränkt, Im Gegen- 
satz zu Ozaena oder allgemeinem Nasenrachenkatarrh bleibt der Theil 
des Rachendachos, welcher zwischen der Oeffinung der Bursa und 
den CTifianen liegt, in den nicht mit dieser Krankheit complicirten 
Fällen von Secret frei. Dass dae Secret in der That aus der Rachen- 
tonsille kommt, lässt. sich einestheils durch directe Beobachtung nach- 
weisen, andemtheils durch das Sistiren der Seeretion nach zeitweiligem 
Verschluss der HanptölTnungen. wie es durch den Galvanokaater 
erzengt wird, sowie durch die definitive Beseitigung der Secret hildung 
mittelst therapeutischer Eingriffe, welche sich ausschliesslich auf die 
Rachentonsille beschranken. Die Schleimhaut der Hinterwand erscheint 
in der Regel atrophisch, mit eingetrocknetem Secret bedeckt, seltener 
hypertrophisch und graniüirt. 

Die subjectiven Beschwerden, welche beim chronischen Katarrh 
oder bei Cystenbildung der Tonsilla pharyngea auftreten, sind im All- 
gemeinen dieselben, wie sie jedem chronischen Nasenrachenkatarrh 
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zakommc^n; ant-h Reflexe in anderen Oi-ganen sind beobachtet; das 
Specielle findet sich am Sclüunse des Capitels. 

Die Diagnose stützt sich auf die Spiegeluiiteraiiehuiig , die 
eventuell mit Gaumenhaten zu bewerkstelligen ist, auf das Hervor- 
quellen von Seeret ans den Mündungen der Ruc}ientonsille sowie die 
andern objectiven und subjectiven Erscheinungen. 

Die Behandlung des chronischen Katarrhs der Rachen tonsille 
und ihrer Recessus muss zuerst auf Entfernung der Secrete mittelst 
Nasendouche oder Spray (Kochsalzcarbotlösungl, eventuidl mit der 
Pincette, gerichtet sein; dann insuffliie man Tannin, Alaun, Argeat, 
uitr. 1-0— 10*0 Amylum. Bei sehr enger Oeffiiung fülui Tornwaldt 
eine mit Lapis überzogene Sonde in den Recessus ein oder injicirt 
mittelst Spritze concentrirte Lapislnsung. Noch rascher wirkt galvano- 
kaustisclie Spaltung der Bursa sowie wiederholte Cauterisation ihrer 
Wände mit einem Spitzbrenner. Am rasehesten führt die Abtragung 
der ganzen Rachentonsille bis auf das Periost mittelst scharfer Löflel 
(Kafemann) oder des Lange'schen oder Hartmann'sehen oder 
Gottstein'schen Bingmessera mit darauffolgender Aetzung mit 
Lapis oder Chromsäure zum Ziele. Die Blutung ist eine sehr geringe, 
ebenso die Reaction, wie Verf. bestätigen kann. Schaff er zerstört 
die Rachentonsille mit dem Flachbrenner. 

Mit besonderer Häufigkeit und Intensität wird heim clironischen 
Nasenrachenkatarrh das cytogene adenoide Gewebe befallen. 
Die Hypertrophie desselben bezeichnet man als adenoide Wuche- 
rungen, Hypertrophie der dritten Mandel, oder als H y ji e r- 
trophie der Rachenmandel. 

Dieselbe wird von Manchen za den Neubildungen gerechnet, 
jedoch mit Unrecht, da die adenoiden Vegetationen Hypertrophien und 
excessive Formationen eines normal vorhandenen Gewebes darstellen; 
immerhin muss zugegeben werden, dass sie nicht immer Entzündungs- 
processen im klinischen Sinne ihre Entstellung verdanken. 

Der objective Befund ist je nach dem Grade der Erkrankung 
sehr verschieden. In hochgradigen Fällen fällt dem mit dem Nascii- 
xaehenspiegel untersuchenden sofort diis Nichts ichtbaraein der Choanen 
auf. Wie er auch den Spiegel dreht und wendet, nirgends ist von dem so 
charakteristischen Septum naviuin oder den Muscheln etwas zu sehen. 
Statt dessen erblickt man eine vom Raehendach bis zur Vereinigung 
des weichen und harten Gaumens und bis zu den Tubenmündungen 
herabteichende und auch diesi- noch verdeckende, das Lumen des Nasen- 
rachenraumes ausfüllende Masse röthlieher oder graurotlier zapfen-, 
beeren- und stalaktitenartiger Gebilde, die oft mehr oder weniger mit 
einem dicken, zähen, grüngelben oder blutigen, zu Borken eingetrockneten 
- Secrete bedeckt sind. NacJi Entfernung des letzteren wird der Unter- 
I aachende gewahr, dass die einzelnen Geschwülste und kanunartigen 
I Prominenzen durch tiefe, meist Ijängseinschnitte von einander getrennt, 
, theils gestielt, theils breit aufsitzend und in verschiedenem Grade 
beweglich sind. 
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In mittel schweren Fäilcn, wofür Fijr. 9 ein Beispiel sein saug. 
sind die Choaoen und die Scheidewand nur in ilirem unteren Ab- 
Bchnitte sichtbar, während der obere mit den eben beseliriebenen Ge- 
schwülsten wie mit einem Vorhange überdeckt ist. In den leichtesten 
Fällen sieht man auf der vorderen oder hinteren Fläche des Fomix 
einen grösseren oder mehrere kleinere prominente rundliche Geschwülste 
oder Zapfen, welche den Durchgang der Luft durch die Choanen nur 
dann beeinfrächtipen, wenn sich prösaere Massen von Secret auf den- 
selben ansammeln und dort verknisten. 

Wilhelm Mayer, dem das grosse Venlienst gebührt, zuerst in 
ausführlicher Weise auf diese eigenartigen Gebilde aufmerksam gemacht 
2U haben, tlieilt sie in blattförmige und in zapfenförmige ein, als 
Unterarten erwähnt er die kämm- und plattenförmigen. Die hyiwr- 
trophische Rachenmandel zeigt als Grundlage ein bindegewebiges 
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Maschennetz bald aus dickeren, mehr glänzenden Balken mit engeren 
und rundlichen Maschen, bald aus dünnen Fasern mit weiten, oft 
gestreckten Maschen. Auffallend stark entwickelt ist das venöse tind 
arterielle Gefasssystem. Die Hauptmasse der adenoiden Wucherungen 
besteht aus kleinen Hundzelien., Lymphkiirperchen, ohne jegliche birta&- 
gewebige Zwi sc henauh stanz. Die F.pitheldecke besteht ans flimmernden 
und nicht flimmernden Cyliniierzellen. seltener aus Pflasterepithel, 
letzteres constant da, wo sich ein Follikel der Oberfläche nähert. 

Die Consiatenz der adenoiden Wucherungen ist meist eine »ehr 
geringe, so daas sie mit dem palpireuden Finger zerdrückt oder tet- 
rissen werden können ; bei Erwachsenen ist ihre OberflÜche derber 
und fester, ihre Basis jodoch ausseroi-dentlich widerstandsfähig. 

Ueber die Grösse und Zahl der Geschwülste gibt weder die 
Rhinoacopia anterior noch posterior ganz befriedigende Aufschlösse. 
Bei der starken perspectivischen Verkürzung, mit der sich die onter- 
auchten Theile bei der Rhinoacopia posterior reprasentiren, können 
meist nur die zu unterat sitzenden Geschwülste genauer übersehen 
werden, während die oberhalb liegenden dem Auge verborgen bleiben 
Ofier kleiner erscheinen. Umgekehrt, kann man bei der Rhinoscopia 
anterior die Geschwülste leicht für zu gross halten. Wie ihre GrOsM 
und Zahl , so ist auch ihr Sitz und Ausgangspunkt verschieden. 
Bald entspringen sie vom Fornix, und zwar bald mehr von der vorderen, 
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bald mehr von der hinteren Wand, selten ist der Fomix ganz frei 
und die Hinterwand zwischen den Tubenwülsten herab bia zur Tuben- 
mündung ausschliesalioh befallen. Auch auf der seitlichen Rachen- 
wand in der Roaenniüller'schen Grube, ja selbst auf den Tuben- 
wülsten kommen adenoide Vegetationen vor, was Trantmann jedoch 
in Abrede stellt. 

Noch vor einigen Jaliren hielt man die adenoiden Vegetationen 
für eine relativ seltene Aflection und glaubte, dass dieselben nur in 
manchen Ländern, hauptsäclüic-h an d«n deutschen Küsten, in Däne- 
mark, Holland und England, vorkämen. Dass dem nicht so ist, dass 
aacb in Binnenländern die Krankheit häufig beobachtet wird, lehren 
die übereinstimmenden Berichte der verschiedensten Beobachter. Der 
Grund liegt offenbar darin, dass man seit ihrem Bekanntwerden 
fleissiger nach ihnen sucht. 

Ganz besonders bevorzugt erscheint das Kindesalter. Manche, 
wie Breegen, V. Lange, Semon, glauben sogar, die Kranklieit 
sei angeboren : dass dieselbe erat einige Jahre nach der Geburt bemerkt 
werde, habe in der langsamen Entwicklung des Leidens seinen Grund. 
Die Heredität scheint in der Tbat eine gewisse Rolle zu spielen, da 
öfters mehrere Kinder derselben Familie erkranken, deren Eltern 
gleichfalls mit adenoiden Wucherungen behaftet sind ; übrigens kann 
die Pradisposition des kindlichen Alters insofeme nicht auffallend 
erscheinen, als auch andere drusige Organe, die Gaumenmandeln, die 
Lymphdrüsen, im Kindesalter sehr häufig von Hyperplasien betroffen 
werden. 

Man hat auch geglaubt, die adenoiden Wucherungen als den 
Ausdruck eines Constitution eilen Leidens, speciell der Scrophulose, ja 
sogar als die Ursache der Scrophulose, betrachten zu müssen. Wenn 
auch nicht zu leugnen ist, dass scrophulose Kinder und anämische 
junge Lente ein grösseres Contingent etellen als blühende und wohl- 
genährte, sü hält Verf. doch die adenoiden Vegetationen für eine 
selbstständige, gewisse Constitution sanomalien nur besonders gerne 
b^leitende Affection, 

Acute und chronische Entzündungen der Nase und des Rachens, 
namentlich in Folge von Masern, Scharlach oder Keuchhusten, geben 
häufigsten zu deren Entstehung Anlass ; nach Löwenberg 
, kommen sie auch bei angeborenen Gaumenspalten vor. Alle Beob- 
achter stimmen darin nberein, dass die Krankheit vom 5. bis 20. Lebens- 
jahre am verbreitetsten ist, d. h. dass dieselbe in diesem Zeiträume 
hänfigsten zur Beobachtung gelangt. Nach den Zwanzigern wird 
I die Aflection auffallend selten, was die Einen aus der spontanen 
I Rückbildung der Vegetationen erklären, die Andern daraus, dass die 
im Wachsthum zurückbleibenden Wucherungen in dem sich nach allen 
I Seiten hin vei^rössernden Rachen keine Erscheinungen mehr machen. 
Unter den Symptomen ist eines der auffallendsten und frühesten 
I die Veränderung der Sprache. Dieselbe bat ihre Resonanz ver- 
[ loten, die Worte klingen dumpf, die Nasenlaute ki'Snnen nicht aus- 
[ gesprochen werden oder sie werden durch andere Consonanten ersetzt. 
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Man bezeicliiu^t diese Sprache als eine todte, klanglose. In manchen 
Fällen gleicht sie jener bei acuten Anginen oder Tonsillarhypertrophie, 
in anderen Fällen mehr jener bei Lälmiung des Gaumensegels, das 
auch in der That durch den Druck der Wucherungen und den hyper- 
trophischen Zustand, in welchem es sich selbst befindet, in seiner 
Function beeinträchtigt wird. Gar nicht selten erscheint der weiche 
Gaumen gefien die Mundhöhle vorgewölbt. Die Beobachtung Hedinger's, 
dass auch noch andere Sprachfehler, Lambdacismus, Rotacismus, Sig- 
matismus, Stottern etc. bei Kindern mit adenoiden Wucherungen vor- 
kommen, kann Verf. vollauf bestätigen. 

In den einigermassen entwickelten Fällen ist die Athmung 
durch die Nase behindert, in hochgradigen ganz unmöglich. Häufig 
klagen die Eltern über unruhigen Schlaf sowie über lautes Schnarchen 
ihrer Kinder. Die Schwierigkeit, durch die Nase zu athmen, verleitet 
die Patienten zu mancherlei Versuchen, das Ilinderniss durch Schnüffeln, 
Aufziehen der Nasenflügel und andere mimische Bewegungen - zu be- 
seitigen, und zwingt bei völliger Verstopfung zum Offenhalten des 
Mundes, wie auch die Gesichtszüge durch Herabhängen der Unterlippe 
einen blöden, alternden Ausdruck bekommen. Die meisten Kinder 
werden ferner mit der Zunahme der Krankheit blass, anämisch, ihr 
Brustkorb bleibt flach, eingesunken und unentwickelt, ähnlich w^ie bei 
der Hypertrophie der Gaumenmandeln. Dass die Entfernung der Secrete 
der Nase durch das Schneuzen sehr erschwert, ja unmöglich ist, dass 
Geruch und Geschmack leiden, ist begreiflich. Sehr häufig zeigen die 
Kinder ein schlaffes, träges Wesen und eine auffallende Gedächtniss- 
schwäche ; sie lernen in Folge dessen schwer und bleiben in der Schule 
zurück, klagen über Hinterhauptkopfschmerz oder dumpfen Druck 
über der Stirne sowie über Supraorbitalneuralgie, Asthma und ander- 
weitige Keflexneurosen. Die Unmöglichkeit, trotz allen Fleisses mit 
Erfolg zu lernen, bezeichnet Guye mit dem Namen Aprosexie, 
d. h. Unfähigkeit, seine Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Gegen- 
stand zu lenken; Guye erklärt diese Erscheinung aus dem gehin- 
derten Lymphabflusse aus dem Gehirne in Folge des Druckes der 
Geschwülste. . 

Die Schh'imsecretion ist sowohl in der Nase w^ie im Rachen 
vermehrt : behufs Entfernung des Secretes werden die angestrengtesten 
Schneuz-, Eäusper- und Hustenbewegungen angestellt ; das Secret ist 
meist sehr dick und zähe, glasartig, zuweilen blutig tingirt und dem 
pneumonischen Sputum täuschend ähnlich. 

Besonders häufig — nach den Untersuchungen von Hartmann 
und W. Mayer circa in 74 Vo — sind Störungen des Gehörs, 
von den leichtesten vorübergehenden Störungen der Gehörschärfe und 
dem unbcnleutendsten Ohrensausen bis zu hochgradiger Schwerhörigkeit 
und perforativer Otitis media. 

Mit wenigen oder kleineren, die Athmung und Sprache nur 
wenig alterirenden Wucherungen Behaftete klagen meist über Ver- 
schl(»imung des Halses oder über ein Gefühl eines Fremdkörpers; sie 
räuspern und spucken und treiben die Luft stossweise durch die Nase, 
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als ob sie ein Hinderniss beseitigen wollten. Sebr oft werden alle 
geschilderten Erscheinungen von den Angehörigen, ja sogar von Aerzten 
übersehen, nicht beachtet oder gar, wie das Offenhalten des Mundes, 
für üble Gewohnheiten erklärt, welche man den Kindern mit der 
Ruthe austreiben müsse! 

Sehr oft findet sich im Gefolge der adenoiden Wucherungen 
Hypeiplasie der Gaumenmandeln — nach Schaff er in 19Vo der 
Fälle — ; ferner Granulationen der Hinterwand, chronische Rhinitis 
and nach Hopmann Choanalstenose. Die Schleimhaut der Nase ist 
meistens nur leicht geröthet, zuweilen auch hypertrophisch, das 
Scliwelluetz namentlich an dem unteren Muscheln stark g(^füllt. Diese 
Schwellung dürfte weniger dem erschwei*ten Abfluss des Blutes, als 
vielmehr activer reflectorischer Jieizung ihre Entstehung verdanken. 

Der Verlauf der adenoiden Wucherungen ist ein äusserst 
langsamer. Sie können viele Jahre ziemlich s}Tnptomlos verlaufen, 
bis sie i^nter allmäliger Volumzunahme die oben citirten Erscheinungen 
hervorrufen. Spontane Rückbildung wird von mehreren Autoren mit 
Bestimmtheit behauptet. 

Die Prognose ist günstig sowohl in Bezug auf die Beseitigung 
der Beschwerden, als auch auf völlige Heilung. Recidiven kommen 
nicht selten vor, doch möchte sich der Verf. B. Franke 1 anschliessen, 
der behauptet, es seien dies keine wirkliclien Recidiven, das schon 
einmal Entfernte wachse» nicht wieder nach, hingep:(*n könnten kleinere, 
nicht operirte Wuciierungen nach Entfernung der grc'jsseren sie im 
Wachsthum hindernden Stücke allmälig so gross werden, dass von 
Neuem Erscheinungen auftreten. Dass die Wiederherstellung des Geh()rs 
in sehr schweren oder veralteten Fällen nicht immer möglich ist, ist 
verständlich. 

Die Diagnose stützt sich einesth(4ls auf die Symj)tome, andern- 
theils den rhinoskopischen Befund. 

Stets beginne man mit der Untersuchung der Nas(^ von vorne, 
die sich auch unbändige Kinder viel (*her gefallen lassen, und die 
meistens sehr brauchbare theils positive, theils iK^gative Resuliate 
ergibt. Sehr oft gelingt es nämlich, besonders nach vorheriger Cocaini- 
sirung, die WucherungcMi direct zu s(»hen och^r wenigstens zu consta- 
tiren, dass das Athmungshinderniss nicht in der Nase liegt. Misslingt 
die Rhinoscopia anterior wegen Enge der Nase oder wegen Ver- 
biegungen und Auswüchsen des Septum, dann V(»rsuche man die 
Rhinoscopia posterior. Lässt auch diese im Stich, dann schreite man 
zur Digitaluntersuchung; man kann sich namentlich bei älteren Kindern 
oder jungen Leuten mittelst derselben auch sehr gut über die Zahl. 
Grösse und Sitz der Geschwülste orientiren. Auch die rntersuchung 
mit einer dicken, passend gekrümmten und in einen erbsengrossen 
Knopf endigenden Sonde vom Mund aus gibt sehr verwei-thbare Resul- 
tate. Um die b(n Kindern immerhin schwierige und schmerzhafte 
Digitaluntersuchung zu ersetzen, empfiehlt F. Semon. die Durch- 
gängigkeit des Nasenrach(»nraumes durch Injection einer kleinen (^^uan- 
tität warmen Wassers mit Hilfe der Ballonspritze zu prüfen. Fliesst 

Schecb, Die Krankh. d. Mondhöhle, d. KAcbens o. d. Nase. 8. Aa9. 9 
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(las injicirte Wasser nicht sofort und im Strome aus dem andern 
Nasenloch, sondern durch den Mund ab. dann ist man berechtigt, ein 
Hinderniss im Nasenrac^henraum anzunehmen; auch empfiehlt sich 
dieses Verfahren als Prüfstein, ob durch die Operation die freie Passage 
hergestellt wurde. Ein weiterer diagnostischer Behelf ist die Sondirung 
des Nasenrachenraumes von vorne : bei Anwesenheit von Wucherungen 
stösst die Sonde nicht auf di(^ hart sich anfühlende hintere Rachen- 
wand, sondern auf ein weiches elastisches Polster, welches die unter 
normalen Verhältnissen vorhandene freie Beweglichkeit des Instru- 
mentes verhindert. 

Da die Behandlung des nicht mit Hypertrophie des cytogenen 
Lagus einhergehenden Nasenraclienkatarrhs bei den übrigen Formen 
ihre Besprechung finden wird, so wenden wir uns zur Behandlung 
der adenoiden Vegetationen. 

Als Palliativ zur leichteren Beseitijtrung des die Choanen theil- 
weise verlegenden und den Wucherungen anhaftenden reichlichen 
Schleimes kann der Nasenspray oder die Douche mit 1 ^, o Kochsalz-, 
Sodii- oder Boraxlösung dienen. W(»nn auch einzelne Beobachter, wie 
Hartmann, durch Einblasungen von Boraxpulver oder durch Brunnen-, 
Bade- und Luftcuren, namentlich den Gebrauch eines jodhaltigen 
Wassers (Tölz, Adelheidsquelle, Hall) oder durch Jodeisen, Jodkali 
und Lebeiihran, adenoide Wucherungen sich zurückbilden gesehen 
ha})en, so muss doch in <len entwickelteren Fällen die Behandlung 
eine rein chirurgische sein. Die mildeste, langweiligste und schlechteste 
Methode sind Aetzungen mit Lapis in Substanz oder Chromsäure, die 
auf einen je nach dem Standorte der Vegetationen g(»krümmten und 
gerifften Aetzmittelträger angeschmolzen werden: die Cur dauert 
mehrere Monate. 

Das einzig Richtige ist deshalb die mechanische Entfernung. 
Wenn es auch möglich ist, weiche Wucherungen durch Zerquetschen 
mit dem Fingernagel zum Schwinden zu bringen, so bedürfen wir 
doch meist eingreifenderer Mittel. Die Frage, in welchem Alter 
Kinder operirt werden sollen, beantwortet sich aus dem jeweiligen 
Status. Bestehen Gehörstörungen. Anämie, Engbrüstigkeit, dann muss 
sogleich operirt werden. Ist die Nase aber noch durchgängig und 
bestehen weder Gehör- noch sonstige Entwicklungsstörungen, dann 
kann man allenfalls zuwarten , bis die Kinder grösser gewonlen 
sind oder sich die Erscheinungen .steigern: rationeller ist es jedoch, 
die volle Entwicklung der Krankheit nicht abzuwarten, sondern bald 
einzugreifen. 

Eine weitere Frage ist die, ob es möglich und nothwendig ist, 
unter Controle des Spiegels zu operirc^n. 

Die Möglichkeit, mit dem Spiegel zu operiren. kann nicht ge- 
leugnet werden: doch ist die Controle mit dem Si)iegel, da die weit- 
aus grösste Zahl der Patienten Kind(»r sind, in praxi kaum jemals 
wegen der Enge des Rachens und der sofortigen Beschmutzung des 
Spiegels durch Schleim und Blut auszuführen. Der einzig richtige. 
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■weil einzig praktische Standpunkt, den die Mehrzahl der Operateure 
einnimmt, ist der, die Operation ohne Spiegel auszuführen, an die- 
selbe aber erst dann heranzutreten, wenn man sieh durch vorherige 
Inepection oder Palpation über Sitz und Ausdehnung der Wucherungen 
genügend infni-mirt hat. Wer unter diesen Cautelen operirt, kann 
keinen SeJiaden anricliten. 

Eine weitere Frage ist. ob die Operation in einer oder mehreren 
•Sitzungen und ob mit oder ohne Narkose vorzunehmen sei. 

Die Beantwortung des ersten Theiles richtet sich nach dem 
Einzelfalle; hei standhaften Erwachsenen und älteren Kindern läsat 
sieh, vorausgesetzt, dass der Wnchemngen niclit allzuviele sind, die 
Operation meist in einer Sitzung und ohne Narkose, am besten mit 
Coca'in vornehmen, wenn auch die Blutung zuweilen eine beträchtliche 
ist. Ist aber der ganze Nasenraclienraum mit Geschwulsten förmlich 
ausgestopft, dann kann man kaum in einer Sitzung fertig werden. 
Vernünftige Kinder lassen zwar meist den ersten Eingriff widerstandslos 
über sicli ergehen, machen aber bei weiteren Sitzungen, ja selion beim 
zweitmaligen Eingehen mit dem Instrumente, immer mehr Schwierig- 
keiten. Unvernünftiger Kinder, namentlich solcher, welche jeder Manipu- 
lation des Arztes handgreiflichen Widerstand entgegensetzen, und deren 
Zahl in Wahrheit nicht so gering ist, als man nach den Berichten 
verschiedener Beobachter annehmen könnte, kann man nur mit Gewalt 
oder in der Narkose Herr wei-den. In ersterem Falle sind mindestens 
zwei kräftige Hände nötbig, meistens sogar vier, so 'dass sich die 
Zahl der bei der Operation direct Betheiligten auf 3 beläuft. Abge- 
sehen von der Schwierigkeit, in der Privatsprechstunde oder auf dem 
Lande sofort die nöthige Assistenz au bekommen, übt auch die ge- 
waltsame Fixation, die unendliche Aufregung und das Geschrei der 
nach Leibeskräften sich wehrenden kleinen Patienten auf die Eltern 
einen sehr unangenehmen Eindruck, wofür Verf. reichlich Beispiele 
anführen könnte. Aus diesen Gründen volkieht Verf. bei unbändigen 
Kindern die Operation in der Narkose, resp. in der Halbnatkose. 
Durch dieselbe soll nur der Widerstand gebrochen, die Reflexerregbar- 
keit aber nicht aufgehoben werden. Auf diese Weise wird die gegen 
die Narkose in's Feld geführte Aspiration von Blut, Schleim und Mstir- 
pirten Geschwülsten sicher vermieden und nicht der mindeste Schaden 
angerichtet. Der Rath, mit der Operation zu warten, bis die Kinder 
vernünftiger geworden sind und die Operation ohne Narkose gestatten, 
ist bei vollentwickelter Krankheit der denkbar schlechteste. 

lieber den Mndus der Operation gehen die Ansichten auseinander. 
Die Einen ziehen den Weg durch die Nase vor und entfernen die 
Wucherungen mittelst des W, May er' sehen Ringmessers oder des 
Drahtecraseurs oder der galvanokauati sehen Schlinge. Dass der Weg 
darch die Nase der kürzeste und namentlich bei Wucherungen am 
Tubenostium der bequemste ist, ist richtig, allein man kann dieser 
Methode mit Recht vorwerfen, dass man von der Nase aus nicht alle, 
besonders nicht die am vordersten oberen Theile des Fornix sitzenden 
Vegetationen zu erreichen vermag. Abgesehen von der Unmöglichkeit, 
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die betreffenden Instrumente durch eine enge, verkrümmte und mit 
Auswüchsen versehene Nase durchzuführen, darf man niclit vergessen, 
dass die weitaus grösste Anzahl der zu Operirenden Kinder sind, bei 
denen schon aus anatomisclien Gründen der Weg durch die Nase un- 
thunlich erscheint; nicht uner^vilhnt kann Verf. lassen, dass er bei 
den durch die Nase Operirten auffallend häufig Recidiven sah. 

Deshalb wird der Weg durch den Mund von den Meisten und 
auch dem Verfasser vorgezogen. Manche empfehlen mit besonderer 
Wärme den Schlingenschnürer: da aber das Einführen wegen Ver- 
legung des Drahtes sehr schwierig ist, so construirte Hartmann 
einen gedeckten Schlingenschnürer, der vor dem ungedeckten den 




Fig. 10. Kingmesser von Gottstein. 

Vorzug verdient. Die galvanokaustische Schlinge ist bei der Weichheit 
der Tumoren zum mindesten unniithig. Die massenhaften Wucherungen 
aber mit dem galvanokaustischen Brenner zerstören zu wollen, hiessi* 
einfach die Operation in's Unendliche verlängern. Die ]>este Methode 
ist die, durch welche möglichst schnell möglichst vi(»l entfernt werden 
kann. Dazu eignen sich der scharfe Löffel, der hauptsächlich von 
J u s t i und T r a u t m a n n angewendet wird, ferner das Ringmesser 
von Gott stein und die schneidenden Curetten von Lange und 
Hartman n. Das Instrument von Gott st ein (Fig. 10) ist ein birn- 
fömiig(»s Ringmesser, welches von oben nach unten schneidet, wenn 




Flg. II. KingniosKer von Y. Lange. 



es an die hintere Rachenwand angedrückt wird. Das Ringim^sser von 
Lange (Fig. 11) ist ein ovaler Ring, welcher seitlich schneidet, je 
nachdem er von der einen zu der anderen Seite der hinteren und 
oberen Rachenwand geführt wird. Das Hart mann'sche Instrument 
ist nach demselben Principe construirt und nur etwas modificirt. Das 
Lö wenbergsclie st(»llt ein gedecktes Ringinesser vor. So grosse 
Vorzüge nun auch dii^ erwähnten Instrumente» haben, so kommt man 
doch nicht in allen Fällen, namentlich bei der Anwesenheit sehr zahl- 
reicher oder derber Wucherungen, mit ihnen aus. Nicht aus Sucht, 
die grosse Zahl der schon vorhandenen Instrumente zu vermehren, 
unter welchen das stellbare schneidende Adenotom Delstanches' 
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und Bezold's verlängerter Fingernagel besonders erwähnt sein mögen, 
sondern aus rein praktischen Bedürfnissen construirte Verf. eine 
Choanenzange, die Miehel'a Doppelmeisael oder jenen von Löwen- 
berg, Solia-Cohen und Störk ähnlich ist. Wie die Abbildung 
in Fig. 12 zeigt, hat dieselbe eine doppelte Krünunung. eine am Hand- 
griff und eine andere im Bogen nach vorne concave für den Nasen- 
rachenraum. 

Die stark gehaltene Zange ■ — die Stärke ist zum Schneiden 
unbedingt m'ithig — endet in zwei löffeiförmige, genau auf einander 
passende, auf allen Seiten scharfe, ovale, 14 mm hohe und 12 mm 
breite Branchen. Dadurch ist es möglich, jeden Theil des Nasen- , 
rachenraumes zu erteichen. Will man die auf der Hinterwand sitzenden 




Vegetationen entfernen, dann führt man die Zange bei niedergedrückter 
Zange unter Hebung des Griffes an die gewünschte Stelle; wenn 
nöttiig, schiebt man dieselbe möglichst hoch in verticaler Richtung 
an den Fornix und von da aus unter leichter Senkung des Griffes 
an die vordere Fläche gegen die Choanen, um die dort befindlichen 
Tumoren zu beseitigen. Ein weiterer Vortheil des Instrumentes besteht 
in der Möglichkeit, sehr grosse und derbe Stücke, in welchen sich 
dez scharfe Löffel oder das Kingmesser fangen würde oder nicht ein- 
pressen Hesse, mit einem einzigen Drucke abzuquetschen. Ist die 
bindegewebige Basis sehr dick und sehr derb, so kann es wohl wie 
bei den Ecraseuren vorkommen, dasa die Branchen nicht ganz durch- 
schneiden, in der Regel gelingt es aber, durch einige rofirende Bewe- 
gungen die Geschwulst abzutrennen, eventuell das noch nicht ganz 
Durch schnitten f loszureissen. 
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Bei Erwachsenen und grösseren Kindern bedient man sich der 
Zange stärkeren Kalibers, bei sehr kleinen Patienten und sehr beträcht- 
licher Enge des Operationsfeldes gebraucht man ein schlankeres Exem- 
plar. Die Zangen sind von Instrumentenfabrikant K a t s c h in München 
um 14 Mark pro Stück zu beziehen. 

Die Blutung ist bei der Zangenoperation meist gering und steht 
entweder von selbst oder nach Injection kalten, eventuell mit Liq. 
ferri sesquichl. versetzten Wassers oder Insufflation von Alaun, Tannin. 
Weit unangenelimer sind die gottlob sehr seltenen Nachblutungen, die 
theils einige Stunden, theils mehrere Tage nach der Operation auf- 
treten ; bei heftiger Blutung ist sofort die Tamponade des Nasen- 
rachenraumes mittelst Bellocque'scher Röhre auszuführen. Der 
Schmerz ist meist gering, doch werden zuweilen von den Kranken 
in die Zähne und Ohren ausstrahlende Schmerzen angegeben. Da aber 
auch mit der Zange nicht Alles entfernt werden kann, namentlich 
nicht die sehr flach aufsitzenden oder kleinen, hinter den Tuben- 
wülsten befindlichen Vegetationen, so bedient sich Verf. zum Schlüsse 
der Operation auch noch der obenerwähnten Ringmesser von Gott- 
stein, Hartmann und Lange, um die Wände des Nasenrachen- 
raumes noch völlig auszuglätten. 

Wenn Manche es für unnöthig halten, alles Krankhafte zu ent- 
fernen, da das Uebriggebliebene atrophire, so muss Verf. gegen diese 
Anschauung umsomehr protestiren, als einesth(4ls zurückgebliebene 
Reste und kleinere Vegetationen wieder wachsen und von Neuem 
Erscheinungen machen, und man anderntheils trotz sorgfaltigster 
Operation nicht selten von Recidiven übeiTascht wird. 

Die Reaction kann, im Falle man in einer Sitzung Alles operirt 
hat, sehr stünnisch sein; Kopfschmerzen, Fieber, Schlingbeschwerden, 
vermehrte A]>sonderung eines })lutig-eitrigen Schleims und allgemeines 
Unbehagen zwingen die Krnnken auf einige Tage in's Bett. Kinder 
ertragen die Operation in der Narkose auffallend gut, selbst wenn 
man, wie Verf. gewöhnlich tliut, gleichzeitig die hypertrophischen 
Gaumenmandeln entfernt hat. Sind weg(»n allzu grosser Menge der 
Vegetationen mehrere Sitzungen nr>thig. dann cftirf erst nach Ablauf 
der Reaction ein weiterer Eingriff gemacht werden. Nachtheilige 
Folgten für das Ohr hat Verf. noch nie g(»sehen. Di(» Reaction 
bekämpfe man mit pjsumschlägen auf Kopf und Hals, Schlucken von 
Eis und Bettruhe. Zur Nachbehandlung, resp. zur Verhütung von 
Erysipel und Sej)sis lasse man (Um Nasenrachenraum 3 — 4mal täglich 
mit 4^^ Borlösung reinigen und verbiet«» s(»l))st ]>ei gänzlichem Mangel 
an Reaction für die ersten Tage den Aufenthalt in staubigen, rauchigen 
Localen oder gW'issen» Spaziergänge : Kinder dürfen die Schule keinen- 
falls besu(!hen. 

Mag man die Operation mit einem Instrumente vollziehen, mit 
welchem man wolle — und dies ]>estimmt Tebung, Gewohnlieit und 
Vorliebe — - der Effect ist stets <ler gleiche. Ist die Athniung durch 
die Nase wieder hergestellt, dann verschwindet der stupide Gesichts- 
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ausdruck, die Spraelie wird klangvoll und laut, die übennässige 
Schleimsecretion sistirt. die Gehörstörungen gehen zurück, die Ge- 
dächtnissschwäche verliert sich, die Blässe macht allmälig einer 
gesunderen Farbe Platz, der Thorax wölbt sich. In den mit hyper- 
trophischer Rhinitis combinii*ten Fällen ist es nöthig, auch diese in 
entsprechender Weise zu behandeln, während die einfache Schwellung 
des erectilen Gewebes in der Regel von selbst verschwindet und Luft- 
eintreibungen in die Tuben die Wiederherstellung des Gehch's beschleu- 
nigen. Zuweilen ist es auch nöthig, die Operirten durch Hinaufbinden 
des Unterkiefers wieder an die Athmung durch die Xase und an das 
Schneuzen zu gewöhnen sowie durch Sprachübungen allenfallsige 
Sprachfehler zu beseitigen. Je länger die Nase undurchgängig war, 
um so läng<*re Zeit braucht die Stimme, um ihr normales Timbre 
wieder zu erlaniren. 



Unstreitig am häutigsten unter allen Abschnitten des Rachens 
erkrankt die P a r s o r a 1 i s. 

In seiner einfachsten Form manifestirt sich der chronische Katarrh 
df»rselben durch gleichmässige R(")thung und sammtartige Schwellung 
der Schleimhaut. Die Röthe ist zuweilen so unbeträchtlich, dass nur 
ein geübtes Auge im Stande ist, dieselbe als pathologisch zu agnos- 
ciren, meist ist sie gesättigt, mit einem Stich in's Blaurothe ; in 
anderen Fällen erscheint die Schleimhaut wie marmoriii, im grossen 
Ganzen aber irlatt oder dur(,*h erweiterte treschlänL'elte Blutgefässe 
und geschwellte Schleimdrüsen leicht uneben und mit einem grauen, 
grüngelben Secret bedeckt. Manchmal cM-scheint die» hintere Rachen- 
wand in mehrere platte oder rundliche Längsstreifen getheilt. welche 
seichte Furchen zwischen sich lassen : es sind dii^s jene Fälle, bei 
denen es bereits zu einer partiellen Hypertrojjhie der Schleimhaut 
gekommen ist. 

Die am häufigsten vorkommende Form ist die granulöse 
( P h a r v n g i t i s g r a n u 1 o s a ). 

Untersucht man ein«/ gr()ssere Anzahl jug^*nd lieber und erwach- 
sener Personen b(Mderlei Geschh^chts, so erblickt man auf der längs 
der Wirbelsäule» lua-ablaufemlen Schleimhaut des Rachens, haupt- 
sächlich aber auf der Pars oralis und ihrer nächsten Umge])ung, 
intensiv rothe, manchmal blassrotlie od(T gelbliche, längliche oder 
ovale Erhabenheiten von der Grcjsse einer Linse oder Erbse, selbst 
Bohne. Bald ist mir ein einziges Exemplar vorhanden, bald mehrere 
in gleichmässiger Zerstreuung über die Schleimhaut, bald stehen sie 
in Gruppen bei f»inander, nicht selt(Mi bikhm sie flache, verschieden 
breite Platten. Durch die Untersuchungen von Saalf(»ld und Roth 
ist endgiltig sichergestellt, dass die Granula eine circumscrii)t(» Wuche- 
rung des lymphatischen Gewebes in der Umgebung d(^s Ausführungs- 
ganges einer Schleimdrüse darstellen. 
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Der Ausfülirungsgang der Drüse ist nur im Bereiclie des g<^ 
schwellte»!! Gewebes erweitert, das Pflasterepithel der Schleimhaut setzt 
sich auf die Granula fort und erscheint zuweilen auf der Höhe der- 
selben verdünnt, manchmal fehlt es sogar völlig. Die zwisclien den 
Granulationen liegende Schleimhaut ist theils normal, theils hyper- 
ämisch un<l von erweiterten Gefässen durchzogen. Unendlich viel 
seltener als in der Pars oralis kom!nen Granula in den tieferen Theileii 
des Rachens vor ; zuweilen sieht man auch ein oder das andere Exem- 
plar in die hinteren Gaumenbögen oder das Velu!n eingelagert. 

Bre sgen hält die Granula für angeboren; Roth widerspricht 
ihm und behauptet, dieselben bei Neugeborenen niemals gesehen zu 
haben; bei Kindern unter 6 Jahren sind sie sehr selten, während sie 
nach dem 0. Jahre allmälig häufiger werden; Roth sah dieselben 
wiederholt bei Erwachsenen sich erst entwickeln. Die Zunahme d«^r 
Granula !nit dem wachsenden Alter erklärt sich wohl aus der Inten- 
sität und Vielfältigkeit d(»r Reize, welche in allmäliger Progression 
die Rachenschleimhaut treffen. Während bei Säuglingen und jüngeren 
Kindern durch die reizlose und milde Kost und die seltene Gelegen- 
heit zu Erkältung(Mi die Entwicklung der Granula verhinrlert wirrl, 
werden dieselben im späteren Kindesalter durch die Theilnahme am 
Tische der fllteni sowie in Folge d(»r ])ei!n Schulbesuche unvermeid- 
lichen Erkältungen und die int^M-currirenden, durchweg mit acuten 
Anginen verlaufenden Kinderkrankheiten allmälig häufiger. Dazu 
gesellen sich niit dem 12. Lebensjahre, oft noch viel früher, der Reiz 
der Cigarre und die erwachende im Jünglings- und Mannesalter sich 
noch steigernde Vorliebe für Alcoholica sowie die eingangs beschrie- 
benen Berufsschädlichkeiten. Was Wunder also, wenn es kaum einen 
erwachsenen Menschen gibt, der vcillig frei wäre von Granulationen. 
Wenn das weibliche Geschlecht auch nicht ganz von denselben ver- 
schont ]>leibt. so erkrankt dasselbe doch nicht in de!n Mas.se wie das 
männliche. Die Anwesenheit von Granulationen bedingt jedoch durch- 
aus nicht i!nmer Beschw^erden : diese letzteren entstehen meistens dann, 
wenn das hy|)erplastisch(» um die erweitei'ten Ausführungsgänge der 
vergrÖ3se!i:en Schleimdrüsen gelegene lyn!i)hatische Gewebe o<ler «lie 
zwischen den einzelnen Granulationen ])efindliche Schleimhaut sich 
entzündet oder die Granula durch ihre Grösse und Lagerung die End- 
ausbreitungen der sensiblen Rachennerven irritiren. 

Co!nbinationen der granulösen Fonn mit der einfachen Form 
des chronischen Rachenkatarrhs kommen unendlich häufig zur Beob- 
achtung. Ab und zu finden sich auf der Schleimhaut hi!*sekoni- bis 
linsengrosse Erhabenheiten, welche an der Spitze einen gelben Punkt 
tragen und verstoj)fte Balgdrüsen n!it verfettetem Inhalt vorstellen : 
häufig begegnest !nan denselben auf den Gaumen bögen und auf der 
Tonsille. 

Localisirt sich der Entzündungsprocess an den Seitenwänden des 
Rachens, so ])ezeiclinet man denselben als Pharyngitis lateralis 
hypert ro|)h ica oder als Entzündung der Seitenstränge 
(M i c h (» 1. M. S c h m i d t. H e ring ). 



Bei der Inapection der Hiiiterwand sieht man. weniger deutlich 
oder auch gar nicht bei ruliigeiu Velum, hingegeji deutlicher bei 
Wüi^ebewegungen, unmittelbar hinter dem jVtcüs palatopharyngeus 
einen bald blass-, bald intensiv rothen, länglichrunden oder pjutten 
Wulst, der gegen die Mittellinie vorspringt und sich nach oben oder 
nach unten, meist nach beiden Richtungen, fortsetzt. Der Umfang 
dieses Wulstes oder Stranges oder Schleimhautfalte wechselt zwischen 
der Dicke eines dünnen Bleistiftes und eines kleinen Fingers. Wie 
man durch Inspection und Palpation eruiren kann, verliert sich der- 
selbe nach oben zu in den Tubenwolst, stellt also eine walire Hyper- 
tropliie der Plica salpingopharjTigea vor. Dieselbe kann eine läng- 
liche, haselnussgrosse , fleischahnüche Geschwulst bilden, die sich 
nach unten verschmälert und sich zuweilen mit einem mit vielen 
Trachorakömern besetzten Conjuiictivaiwulst Tei^leichen lässt. Sehr 
oft geht der entzündete Seitenstrang nicht in die Plica salpingophar. 
aber, sondern hält sich ganz in der äuasersten seitlichen Ecke des 
Rachens und verliert sich unterhalb und nach aussen vom Tuben- 
wolst oder zieht in leichtem Bogen nach vorne gegen die Haken- 
krümmung zu. Die Tubenwiilste und seine Falten zeichnen sich in 
der Ruhe und bei Bewegung scharf von diesem Strange ab, welcher 
bei der Phonation und beim Schlucken eine leichte Einwärtsbewegnng 
ousfülirt. In der Nähe der Insertion des hinteren Gaumenbogens ver- 
breitert sich sehr oft die hypertrophische Schleimhautfalte zu einer 
flachen, glatten oder unebenen, oft ganz aus Granulationen bestehenden 
oder mit einzelnen Granuiis besetzten Coulisae, welche bei Würge- 
bewegungen nach einwärts vorgedrängt wird. Diese oft perlschnur- 
artige Verdickung der Schleimhaut verliert sich entweder im Niveau 
der Insertion des hinteren Gaumenbogens oder setzt sich nach imten 
zu fort, um in der Höhe der Kehldeckelspitze plötzlich oder allmätig 
in die normale Schleimhaut überzugehen. Die Pharyngitis lateralis ist 
meist doppelseitig, häufig aber auf einer Seite stärker entwickelt. 
Die zwischen den hypertrophischen Seitenaträngen liegende Schleim- 
haut kann normal oder mit Granulationen besetzt oder in anderer 
Weise verändert sein. Hering imterscheidet die Pharyngitis lateralis 
gnmuiosa von der eigentlichen Pharj-ng. lat. hypertr. Unter ersterer 
versteht er ein Congloraerat von Granulationen, welche auf den 
geschwellten und congestioiiirten Falten der Seitenwand um die 
Plica saipingopharyngea herum oder unterhalb derselben ihren Sitz 
haben, unter letzterer die oben beschriebene Hyi)ertrophie der Plica 
salpingopharj-ngea und ihrer nach unten sich fortsetzenden Schleim- 
hautpartien. 

Die chronische Entzündung des weichen Gaumens ist 
meist eine Theilerscheinung des chronisthen Katarrhs der Hinter- 
wand, oft ist sie die einzige Veränderung, welche im Rachen wahr- 
zanehmen ist. 

. Dire objectiven Erscheinungen bestehen in Röthung des 
Vehim, das- von enveiterten Gefässen durchzogen und durch die 
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Schwellung zahlreicher Drüsen uneben ist. Das Vehim erscheint ferner 
verdickt, die Gaumenbögen sind in dicke, rothe Wülste umgewandelt, 
ihre Bew^eglichkeit ist mehr oder weniger beschränkt. Die blaurothe, 
üdematöse, an ihrer Vorderfläche durch geschwellte Balgdrüsen unebene 
Uvula stellt einen langen, dicken, plumpen Zapfen vor, der mit nach 
einer Seite gewendeter Spitze auf den Rücken der Zunge herabhängt 
oder durch Schleimfäden an die Hinter\vand angeklebt ist. Die Schleim- 
haut der Uvula hängt besonders in ihrem untersten Theile als leerer 
Sack herab; zuweilen erscheint das Epithel getrübt und milchig. 

Eine weitere Form der chronischen hyperplastischen Pharyngitis 
ist die Hypertrophie der Gaumenmandeln. 

Aetiologisch kommen bei vielen Kranken häufige acute und 
phlegmonöse sowie syphilitische und diphtheritische Anginen in Be- 
tracht. Manchmal gelangt ein intratonsillärer Abscess nicht zum Durch- 
bruch, sondern verläuft mit beträchtlicher Yulumzunahme chronisch. 
Eine besondere Disposition zeigt das Kindesalter; mit Vorliebe werden 
anämische und scrophulöse Kinder befallen, zuweilen erscheint die 
Disposition zu Tonsillarhypertrophie erblich. Bei Kindern können 
deshalb weniger recidivirende Anginen als vielmehr eine gewisse 
lymphatische Disposition, die sich gleichzeitig in der Schwellung der 
Halslymphdrüsen und des cytogenen Gewebes des Nasenrachenraumes 
äussert, als ätiologisches Moment herangezogen werden. Gerhardt 
glaubt in derselben mancrhmal die letzten Ausläufer elterlicher Sy- 
philis zu erblick(»n. Für das Vorkommen in den ersten Lebensmonaten 
dürfte nach M. Mackenzie Ekzem und Impetigo des Gesichts und 
Kopfes sowie Blennorrhoea neonat., Rhinitis biennorrhoica, verantwort- 
lich gemacht werden ; das Auftreten der Krankheit zur Pubertätszeit 
wollen Manche auf einen sympatliiscli(Mi Zusammenhang mit den Geni- 
talien zurückführen. 

Die Hypertro})liie der Gaumenmandeln betriift sämmtliche Ge- 
webe. Die Follikel sind vergrössert und vermehrt, das interstitielle 
Bindegewebe verdickt, ebenso der Schleimhautüberzug. Die Consistenz 
der vergrösseiien Mandeln ist verschieden, bei scrophulösen Kindern 
weich-elastisch, bei den aus häufigen acuten Anginen liervorgegangenen 
Formen meist sehr hart ; nicht selten finden sich kalkige Einlage- 
rungen in denselben. 

Bei der Insj)ection fällt besonders die Volumzunahme einer oder 
beider Tonsillen auf. J)ie Vergrösserungen haben nach allen Rich- 
tungen stattgefunden ; die Organe ragen weit in den Isthmus faueium 
herein, in hochgradigen Fällen berühren sie sicli oder lassen nur einen 
schmalen Raum zwischen sich übrig, in dessen o}>erem Theile die oft 
gleichfalls hypertrophische Uvula liervorschaut : der Blick auf die 
hintere Wand ist nur theilweise m('>glich. Nach oben und hinten zu 
ragen dio Mandeln in den Nasenrachenraum, nach unten bis auf den 
Zungengnind, nach vorne drängen sie das Velum in die Mundhöhle 
herein. Ihre Schleimhaut ist bald geröthet, bald blass, ja sogar von 
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gelblicher Farbe, ihre Oberflächt meist tmeben und von netzförmigen 
Narben und schüssel förmigen Vertiefungen bedeckt, ihr Parenchym 
zerklüftet, zerfetzt, an einzelnen Stellen sogar atrophisch und defect. 
Sehr oft combinirt sich die Hypertrophie der Gaumenmandeln 
mit jener der Rachenmandel oder mit PharjTigitis granulosa oder 
Hypertrophie der Seitenstränge. Da die Tonsillarhypertrophie, wie 
erwähnt, theilweise aue entzündlichen Processen hervorgeht und um- 
gekehrt auch wieder zu acuten Anginen und Follikularverachwärungen 
Anlass gibt, so finden sich bei ihr häufig indolente Schwellnngen der 
Halslympbdriisen. Selbst sehr beträchtlich vergrösserte Tonsillen 
können aussen am Halse nicht gefrihlt werden; was man hier fühlt, 
sind geschwellte Lj-mphdrilsen oder Infiltrate des Bindegewebes. 

Mit der Pars oralis zusammen oder auch für sich allein erkrankt 
die Pars laryngea pharyngis. 

Der objective Befund gestaltet sich hier ziemlich einfach; 
die hintere Rachenwand erscheint im Kehlkopfspiegel mehr oder weniger 
geröthet, mit Schleim bedeckt, uneben und leicht höckerig. Die Uneben- 
heiten sind fast durchweg durch die Schwellung der Schleimdrusen 
bedingt, seltener durch Granula, welche sich durch ihren grösseren 
umfang und ihre Form deutlich von den ersteren unterscheiden. 
An der Erkrankung der tieferen Rachentheile nunmt sehr oft der 
Kehlkopf Theil. Die Ligam. aryepigl., die Incis. interarj-t., manch- 
mal die ganze Hinterwand erseheinen meJir oder weniger geröthet und' 
geachwellt, die Schleimhaut der Regio interarytaen. convex nach vorne 
gewölbt und mit zähem Sclileim bedeckt. Seltener verlireitet sich die 
Röthe auch auf die Stimmbänder, in der Regel i.'it in Folge der 
erwähnten Schleimhautachwellungen und durch Muskelparesen der 
Versciilusa der Glottis ein mangelhafter. 



Nachdem wir gesehen haben, dass die Pharj'ngitis chronica 
vreitaus am häufigsten mit Hypertrophie der Schieimiiaut einhergeht, 
milssen wir auch des Ausganges in Atrophie gedenken, 

Man bezeichnet diese Form als Pharyngitis chronica atro- 
phicans sive sicca oder auch als rarebcirenden Rachenkatarrh. 
Die Atrophie betrifft die Schleimhaot in verschiedener Ansdebnung 
und in verschiedenem Grade. Im Allgemeinen zeigt sich das Binde- 
gewebe vermelirt, das Drüsengewobe verringert. Ganz besonders muss 
betont werden, dass neben bereits atrophischen Stellen noch sehr häufig 
hypertrophische sich vorfinden. Wenn auch der Beweis, dass die 
Atrophie sich stets ans der Hj-pertrophie entwickelt, nicht stricte zu 
erbringen ist, weil man selten in der Lage sein wird, den chronischen 
Rachenkatarrh von seinem ersten Anfange an bis zu den letzten Ver- 
ändernngeii zu verfolgen, so dürfte dips doch ans Gründen der Analogie 
höchst wahrscheinlich erscheinen. Die Frage, ob die Atrophie sieb 
nicht manchmal primär, d. h. ohne vorausgegangene Hypertrophie, ent- 
wickelt, muss als offene bezeichnet werden. 
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Der unstreitig; am häufigsten von Atn>phie befallene Theil de» 
Rachens ist der Nasenrachenraum und die Pars oralis, sehr häutig 
schneidet die Atrophie haarecliarf in der Höhe der Ij^Tila tider im 
Niveau der Insprtion derselben, an dem Velom ab ; nicht gar selten 
setzt sich dieselbe iu die Pars larynpea und sogar den Kehlkopf fort, 
am allers eltensten aber wird, wie Verf. nur einige Male sah. die 
vordere Fläche des Gaumensegels und die Mundsehleimhaut befallen. 
Die Schleimhaut erscheint dünn und zart, glänzejjd, und legt sich bei 
der Contraction der Muskeln in feine, deutliche Lichtreflese zeigend** 
Fältchen. Die unter der Sehleimhaut sichtbaren Muskeln verleilieii 
derselben das Aussehen von rohem geräucherten Fleisch und purpur- 
rother bis blassrother Farbe. Die Rachenhöhle erscheint, wenn die 
Atrophie grössere Strecken ergriffen hat. weiter, was besonders bei 
dem Sehwunde des c)'togenen Gewebes der Pars nasalis liervortritt. 
Die Tubenwulste springen theils in Folge der Atrophie ihres Ueber^ 
zuges, theils ihrer nächsten Umgebung dentlicli vor, ebenso die hinteren 
Muschelenden. 

In Folge des Unterganges zahlreicher Schleimdrüsen ist die 
Secretion mehr oder weniger vermindert und veränilert. Das meist 
spärliche Secret überzieht wie eine Tapete die Schleimhaut und verleiht 
derselben einen fimissartigen Glanz, es haftet in Folge des geringen 
Wassergehaltes der Unterlage so fest an, dass man es in Form einer 
Borke mit der Pincette abziehen muas, Die Behauptung, dass der 
trockene Rachenkatarrh nur im Gefolge einer fötiden Rhinitis auftrete, 
und dass das zu festen Borken eintrocknende, Öft*rs fötide Seeret stets 
aus der Nase stumme, ist unrichtig. Wenn es auch richtig ist. daas 
die Rhinitis foetida ausnähme los mit Pharyngitis sicca ein hergeht, 
so ist doch in sehr vielen Fällen von Pharyngitis sicca die Xaae 
durchaus unbetlieiligt. Nach Tornwaldt, Walb, Eafemann 
und Anderen ist die Atrophie der Schleimhaut am häufigsten die 
Folge von chronischen eitrigen Katarrhen der Bursa, reap. des 
Recessus phar. medins. Der tioekene Rachenkatarrh kommt eliensogtit 
im Kindes-, wie im Mannesalter vor, doch lässt sich nicht in 
Abrede stellen, dass er im hölieren Alter oder hei sonst schlecht ge- 
nährten Personen, bei Scrophulösen, Anämischen, Tuberculosen häufiger 
ist. Löri hält atrophische Katarrhe des Rachens, der Nase, des Kehl- 
kopfes für nahezu constante Begleiter der fettigen Degeneration de« 
Herzens und anderer marantischer Processe. In einem gewissen, noch 
nicht näher erforschten Causaiverhältniss stehen dieselben femer mit 
Diabetes mellitus und Morb. Brighti; es empfiehlt sich deshalb, in 
jedem Falle eine genaue Untersuchung des Harns und des Gesammt- 
organ ismus vorzunehmen. 

Der Vollständigkeit wegen sei erwälmt, dass Atrophie nicht nur 
der Schleimhaut, sondern auch aller Rachengebilde, namentlich des 
weitJien Gaumens und der Uvula, wahrscheinlich in Folge vorau»- 
gegungener acuter und chronischer Entzündungen bei Tuberculosen 
sowie im Greisenalter beobachtet wird. Das Gaumensegel erscheint blaie, 
dünn und mager, die Uvula klein uml spitzig. Die Atrophie der Ton- 
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' .flillm ißt fast immer das Product vorausgegangener entzündlicher, 
namentlich lacunär-folüculär-ulceröser Procesae; sie ist bald einseitig, 
bald doppelseitig, oder was sehr häufig beobachtet ist, die eine Ton- 
sille ist hypertrophisch, die andere atrophisch. Die Oberfläche solcher 
atrophischer Mandeln ist meist stark zerklüftet und uneben, die 
Schleimhaut blass, verdickt und narbig. 

Es erübrigt nun nocli, jener Form des chronischen Rachen- 
katarrhs zu gedenken, welche man als stinkende oder fötide 
Pharyngitis bezeichnet. Nach den bisherigen Beobachtungen scheint 
der Proeess mit dem der Rhinitis foetida identisch zu sein, Roth 
konnte sieh durch die Tamponade der Choanen überzeugen, dass das 
fötide Secret nicht aus der Nase stamme, sondern auf der Rachen- 
sclileimhaut selbst erzeugt werde. Die Affection tritt theils in Combi- 
. nation mit Ozaena, theils selbstständig auf. Mit der Störk'schen 
Blennorrhoe scheint sie sehr nahe verwandt zu sein, doch ist es ein 
Charakteriatiknm der erateren, dass cler Proeess stets in der Nase 
beginnt und sich erst im weiteren Verlauf auf Rachen, Kehlkopf und 
Luftröhre ausbreitet. 

Wir wenden uns nun zur Symptomatologie. 
Zu den frühesten und constanteaten Erscheinungen geliüreii 
perverse Sensationen im Rachen. 

Am häufigsten wird über Trockenheit im Halse geklagt, niclit 
minder über Versclileimung. Man würde sich jedoch sehr täusclien, 
, wollte man annelunen, dass in ersterem Falle die Schleimhaut aus- 
nahmslos trocken und mit wenig, in letzterem Falle feucht mid mit 
(Itüinem und reichlichem Secrete bedeckt wäre, Constant aüid die Klagen 
Über Trockenheit nur bei Pharyngitis sicca, weshalb die meisten Kranken 
ohne' gerade Durst zu empfinden, den Rachen Öfters anfeuchten. So 
verschieden wie die Quantität, ist auch die Qualität des Secretes. 
I Dasselbe ist in der Rege] grau, glasig, zäh, bald mehr schleimig, 
I Bchleimig-eitrig, blutig gestreift oder sehr selten rein blutig. Gelbes 
rein eitriges, flllssiges oder zu Borken eingetrocknetes Secret deutet 
meist auf Ulcerations-Processe oder Ozaena hin. Das Secret haftet 
' entweder nur an einzelnen Stellen der Schleimhaut in Form kleiner 
gianer Klümpchen oder überzieht wie bei dem atrophischen Katarrh 
I "die ganze Schleimhaut gleiehmässig. Die natürliche Folge dieser Secre- 
tionsanomalien ist daa Bedürfniss, durch Räuspern das vorhandene 
t oder eingebildete Secret zu entfernen. Die Entfernung geschieht theils 
p. durch kräftige, tonende Exspiration, das sogenannte „hera hera", oder 
1 auch hei geschlossenem Munde durch rasches Einziehen von Luft in 
[iden Nasenrachenraum oder unter gleiclizeitiger heftiger Erschütterung 
i; des weichen Gaumens. 

Ein weiterer Grund für das häufige Räuspern Hegt in dem Ge- 
. f&hl des Kranken, einen Fremdkörper, ein Haar, eine Gräte, eine 
I Kadel, Sandkörner und andere Dinge im Halse zu haben. Durch die 
y fruchtlosen, immer wiederholten Versuche, diesen Fremdkörper oder den 
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angesammeUen und zu Klumpen vertrockneten Schleim zu entfernen, 
steigert sich «He Röthung nml Empfimllichkeit der Schleiraliaut derart. 
daBS Brechen und Würgen und vermelirtea SchluckbedilrfniBa ein- 
tritt. Das letztere führt nicht selten zu abnormer Luftauftreihnng des 
Magens, Appetitlosigkeit ujid Verdau ungshesch werden ; der Vomitiis 
matutinus ist vicd hiiufiger eine Rachen- als eine MiigenafTection. 

Wirkliche Sdimerzen beim Schlucken fehlen in der Kegel, doch 
können entzündete Seitenstränge, eingetrocknete harte Secretmaseen, 
besonders bei der atrophischen Form, zu stechenden Schmerzen An- 
läse geben. 

Unangenelmie, brennende, manchmal auch Kältegefühle, Kratzen. 
Drücken, treten spontan oder bei der Nahrungsaufnahme, beim Rauchen 
und dem Genüsse zu heisser oder gewürzter Speisen, hauptsächlich 
der Alcoholica auf. Manchen Kranken verursacht selbst der Genasa 
einfachen frischen Wassers abnorme Sensationen ; bei der atrophischen 
Form werden die Beschwerden sehr oft nach dem Genüsse reizender 
Ingesta wahrscheinlich in Folge der durch die vermehrte Biatzafuhr 
momentan gesteigerten Secretion gelindert-, zuweilen für einige Stunden 
völlig beseitigt, 

Das3 viele mit zahlreichen entziindeten Granulationen und Hyper- 
trophie der Seitenstränge, selbst mit PharjTig. sicca Behaftote keine 
Beschwerden haben, während Andere bei Anwesenheit geringfügiger 
Veränderungen die allarmirendsten Erscheinungen darbieten, hängt 
theils von der verschiedenen Erregbarkeit des Nervensystems, speciell 
der Schlundnervea, theils von dem Grade der begleitenden entzünd- 
lichen Erscheinungen ab. M. Schmidt erklärt das Fehlen jeglicher 
Symptome trotz der Anwesenheit entzündeter Seitenstränge aus dem 
Umstände, dass dieselben in diesen Fällen nicht bis zum Cunstrictor 
pharyngis supr. binaufragen und bei der Contraction dieses Muskels 
nicht insultirt werden. Sehr häufig sind namentlich bei Hypertrophie 
der Seitenstränge die Beseh werden wechselnd, auf Wochen-, selbst 
monatelange Euphorie folgen Zeiten der quälendsten Belästigung. 

Bei sensiblen, zuweilen aber auch bei robusten Personen, gehören 
neuralgische, in entfernten Organen sich abspielende Erscheinungen 
— Reflexneurosen — zu den gewöhnlichen Vorkommnissen. Bei 
weiblichen Personen sind reflectorische Krämpfe des Oesophagoa 
ziemlich häufig. Ebenso können Asthma , Migräne , Brustschnien 
am St«rnum und andere R^tlexerscheinungen , auf die wir bei 
den Krankheiten der Nase näher eingeben müssen, Folgen eines 
gewöhnlichen Rachenkatarrhs oder katarrhalischer und cystöser Er- 
krankung der Bursa pharyngea sein. Es ist ein Verdienst von Hack, 
auf die angedeuteten Erankheitsznstande sowie auf das Vorkommen 
spontan auftretender, plötzlich durchfahrender Stiche zwischen den 
Schulterblättern und rheuraatiacher, meist nur bei Muskelcontractionen 
sich einstellender Schmerzen über den Schlüsselbeinen aufmerksam 
gemacht zu haben. 

Eine ebenfalls hieher gehörige Reflesersch einung ist Husten. 
Wenn auch in der weitaus grö-ssten Zahl der Fälle bei Pharyng. chron. 
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I kmn Hosten beobachtet und derselbe meist mit Räospern verwechselt 
wird, so ist doch jetzt durch exacte Beobachtungen unametösslich 
sichergestellt, dass in der Tliat von der Pharj-nxachleimhaat aus 
Husten erzeugt werden kann. Verf. hat wiederholt Hustenanfälle 
(Rachen- oder Spinnen husten) sowohl spontan entstehen sehen als 
auch dieselben durch Berührung der Granula und Seitenstränge mit 
auffallender Promptheit erzeugen können, Der sogenannte „Rachen- 
husteu", nach Schadewaldt und Wille pharyngealer Trigemiaue- 
husten genannt, hat abgesehen von den positiven Experimenten Koht's 
seine entschiedene Berechtigung. Wenn Störk denselben aus der 
Beizung des Kehlkopfes durch Hinabfliessen des Secrets erklärt, so 
ist dies nur zum Theile richtig; bei Miterkrankung des Keldkopfe«, 
mag sie noch so unbedeutend sein, bedarf das Auftreten von Hasten 
ohnehin keiner weiteren Erklärung. 

Höchst schädlich wirkt der chronische Rachenkatarrh, namentlich 
die Hypertrophie der Seitenstränge, auf die Stimme. 

Mag man einen Lehrer oder Officier, einen Sänger oder Schau- 
spieler hören, alle klagen über rasche Ermüdung der Stimme, über 
den Verlust des Metalles, über Schwierigkeit bei der Production 
höherer Töne. Diese Symptome erklären sich theils aus der Reibung 
ttßd Reizung des Kehlkopfes in Folge des ewigen Räusperns, theils 
aas den anatomischen Veränderimgen, welche die Rachenschleimhaut 
erlitten hat. Michel, dessen Erörterungen sich der Verf. vollständig 
anachliesst, erklärt sie folgend ermassen : 

Die Kachenwand bildet den hauptsächlichsten Beflector für die 
aus der Kehle strömenden Schallwellen; hier und gegen das Velum 
schlagen sie zuerst an. Ist diese Wand nun nicht glatt, sondern 
höckerig uneben durch Granulationen und Hypertrophien, so müssen 
sich Klangschatten bilden, gerade so wie eine bucklige Spiegelfläche 
von einem vorgehaltenen Gegenstände nur ein entstelltes Bild geben 
kann. Durch den mangelhaften Refies erleidet also der Ton Einbusse, 
er wird abgeschwächt, er trägt nicht weit, oder was dasselbe ist, er 
verliert sein Metall. Granulationen und Flächenhypertrophien , die 
an den hinteren Gaumenbögen sitzen, belasten dieselben, machen 
sie steif, mehr oder weniger starr, wodurch ihre Beweglichkeit ver- 
mindert wird : dann aber werden letztere auch schwingungsunfahigei, 
pflanzen die sie treffenden Schallwellen nicht weiter fort und 
dadurch geht wieder ein Theil von diesen verloren. Die Pharyng. lat. 
hypertr. beeinträchtigt die Beweglichkeit des Gaumensegels dadurch, 
dass sie dem Emporsteigen desselben hinderlich ist, auch verschlechtert 
sie als eine fleischige Masse die Resonanz. Ein weiteres Hinderniss 
für die Entfaltung der Stimme liegt in der durch anhaltend lautes 
Sprechen und Singen hervorgerufenen Schwellung, Erhitzung und 
Trockenheit der Schleimhaut. Durch den Versuch, diese verschie- 
denen Hindernisse zu überwinden und den Ausfall an Klang zu 
ersetzen , wird deshalb die Stimme oft über Gebühr angestrengt 
und forcirt , was durch krankhafte , oft sichtbare Ermüdung der 
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Kelilkopfmuskeln Schwäche der Stinimo und Vorlust des Metalles 
zur Folpe hat. 

Endlich darf man nicht vergessen, dass nach den Beobaclitungen 
Gerhardt's durch krankhafte Processe im Rachen auf reflectorisehem 
Wege Stimmhandlähmungen entstehen kr»nnen. 

Störungen des Gehörs kommen bei chronischen Katarrhen 
des Nasenrachenraumes äusserst häufig vor. Die Ohraftection ist theils 
primär, theils secundär. d. h. von der Schleimhaut des Rachens auf 
jen(» der Tuba und des Mittelohres fortgehMtet, und wird deren Rück- 
bildunir durch die bestehende Rachenaffection verhind(»rt oder ver- 
zögert. Die die Tonsillarhypertrophi«* so häufig beglt*itende Schwer- 
hörigkeit hat weniger ihren Grund in directt»m Verschluss i Compression ) 
(h»s Tul)en<'ingangs durch das vergrösserb» Organ, als viehnehr in 
dem die Tonsillarhyi)ertrophie begleitenden entzündlichen Katarrh der 
Tubenmündungen. 

Bei der Summe» der verschiedenen Störungen ist es nicht zu 
verwundern, wenn der chronische Rachenkatarrh auch auf das Allge- 
mein b (» fi n d e n, besonders auch auf das G e m i'i t h s 1 e b e n in äusserst 
schädlicher Weist» einwirkt. 

Deprimirte Gemüthsstimmung. Sterb(»gedanken. die ldc»(», dass 
sich eine unheilbare Ilalsschwindsucht oder ein Krebsleiden entwickelt 
hal)e. führen (hirch mangelhafte Ernährung, unruhigen, ungenügenden 
Schhif zu Mattigkeit, Anämie. Lebensüberdruss mit S(dbstmonl- 
gedanken und kennzeichnen so die echte Hypochondrie d*»s Halses. 
Die Sorge um die Erhaltung des Le)>en?< veranlasst rlie Kranken zu 
peinlichster Auswahl der S] »eisen und Getränke, zu Vermeidung aller, 
selbst der schwächsten Alcoholira. ja selbst aller festen Nahrung, 
zu dem Gebrauche der ekelhaftesten Medicamente, zu möglichst dicker 
Umhüllung des Halses und zu ein(»r ])is zum Fanatismus gesteigJTten 
Scheu vor frischer Luft und Berührung mit kaltem Wasser. Wie weit 
die psvchische Verirrung gehen kann, mai; daraus erhellen, dass eine 
mit hochgradiger Hypc^itroidiie der Seitenstränge behaftete Dame meiner 
Cli(»ntel monatelang nur noch frischgelegti» Eier g(»noss und tliesellien 
auf das Sorgfältigste, manchmal sogar mikroskopisch untersuchen 
Hess, weil sie von der fixen Idee befangen war. dass die sie (piälenden. 
kratzenden (lefühle durch absichtlicln» BiMniengungen von Sand und 
Steinen zu den S|)eisen verursacht seien. 

Zum Schlüsse erübrigt noch auf »lie Desibwenlen einzugehen. 
W4*lche die H y i»ert rn |»h i e d er 1' v u 1 a und d^r G a u m en ma nd ein 
hervorbringen. 

Man hat dem hy])ertrophischen Zäpfchen so seluniderhafte Folgen 
nachiresaüft. dass es nicht unnrithiur erscheint, di«» wirklicln'u Störunjjren 
von d(»n eingebildet<»n zu sondern. 

Dass <lie V<»rgrösserung der l vula die l'rsache der Lungen- 
.'^chwindsucht sei. glaubt heutzutage kaum m»'hr ein altes Weil). Dass 
die Tvula durch Herabhängen auf die Stinnnl>änder Erstickungs- 
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rsclieinungen verursache, gehßrt gleichfalls in das Beieich der Fabel. 
Sichtig ist. dass dieselbe in höchst seltenen excessiven Fällen bis 
a Kehldeckel herabreichen und dadurch Reizhuaten, unter Umständen 
-»ine Art Glottiskrampf erzeugen kann, Hyrtl erwähnt ferner einen 
I-Eranken, der sich seine abnorm vergrössexte Uvula beim Husten abbiss. 
iFür gewöhnlich beschränken sich jedoch die durch Herabhängen der 
Uvula anf den Znngengnmd verursachten Beschwerden auf das GeMi! 
iwnes Fremdkörpers, auf Kifj;el und Verschleim ung, Wüi^e- und Brech- 
Die Stimme ist öfters unrein, durch Parese des Azygos uvulae 
tnd Mehrbelastung des Velum leicht nasal. 

Die Erscheinungen der Hypertrophie der Gaumen- 
l'inandeln decken sich nahezu mit jenen der Hypertrophie der Eachen- 
[ nandel. 

Die Respiration ist auch hier sowohl bei Körperbewegungen als 
I Auch in der Ruhe laut hörbar, der Schlaf unruhig und durch plötz- 
■ liehe Erstickungsanrälle und Aufsehrecken (Pavor noctumus) unter- 
brochen, durch Schnarchen äusserst störend. Durch Offenstehen ries 
Mundes bekommt auch hier das Gesicht den bekannten blöden Aus- 
druck, manchmal sind auch Gehorstöningen vorhanden. Die Sprache 
klingt durch Verengerung des Schallrohrs matt, dumpf und klanglos, 
oft mit nasalem Timbre, der Umfang der Singstimme wird beschränkt, 
öfters will man eine Erhöhung der Stimmlage beobachtet haben. 
Schmerzen beim Schlingen fehlen, die Deglutition ist für festere, 
~ !6bere Substanzen und grössere Bissen erschwert und verlangsamt, 
h Verschlucken des ungemein reichlich producirten Schleimspeichels 
der Magensaft verdünnt, wodurch die Verdauung leidet und 
fcgendarmkatarrhe entstehen. Die Klagen über Fremdkörpergefühle, 
mehiie Schleimabsonderung, vermehrtes Räuaper- und Schluck- 
idürfniss sind dieselben wie bei den andern Formen des chronischen 
lachenkatarrhs. Eine besonders nachtheilige Wirkung übt die Toosillai'- 
typerttophie auf die Ent^vicklung der Kinder aus: dieselbe ist meist 
»eh viel ausgesprochener wie die, welche bei den adenoiden Wuche- 
■nuigen bereits erwähnt wurde. 

Das Gesicht und die Nase wachsen nicht im Verhältnisse zu 
übrigen Körper, die Nasenlöcher bleiben klein, die Oberlippe 
wild grösser, die Nasiolabialfalte verflaclit sich, das Dach der Mund- 
'hdfale wii'd stärker gewölbt, zugespitzt, die Alveolarfortsätze ver- 
sdimälem sich, die Schneidezähne treten übereinander. In Folge der 
mangelhaften Sauei-stoflaufnahme werden die Kinder anämisch, der 
Blick matt, das Gesicht gedunsen mit einem Anflug von Cyanose, 
die Muskulatur schlecht entwickelt. Bei längerem Bestände der Krank- 
heit bleibt auch die Rückwirkung auf den Thorax nicht aus. Der- 
selbe ist flach, lang und schmal, mit einem Worte paralj-tisch, öfters 
trägt er den rhacTiitischen Charakter der Hühnerbrust oder zeigt an 
den unteren seitliclicn Partien die Eindrücke der Arme. Ein weiterer 
Nachtheil gri.issnr MiimleJu ist die ausgesprochene Neigung zu häufigen 
lacunären otler jiblegmcnösen Anginen, vielleicht auch grössere Dif- 
kposition zu Diphtherie, Asthma etc. 

Dil Knukb. d. Uandbible, i. Rucbtni n. d. Nu«. 3. iufl. IQ 
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Die Diagnose des chronischen Rachenkatarrhs nintzt sich auf 
die subjectiven und objectiven Ersclieinungen. Der Anfänger beherzige 
stets, dass in zahlreichen Fällen der objective Befund in keinem Ver- 
hältnisse steht zu der Heftigkeit der subjectiven Beschwerden und 
lasse sich dadurch in seiner Diagnose nicht beirren. Nur beim gänz- 
lichen Mangel oder äusserster Geringfügigkeit der objectiven Verände- 
rungen im Kachen und am Zungengrund stelle man die Diagnose auf 
ner\'öses Halsleiden. Da Geschwüre bei dem idiop. chron. Rachen- 
katarrh niemals vorkommen, so denke man bei der Anwesenheit 
solcher in erster Linie an Syphilis, dann an Tuberculose, Lupus. 
Herpes etc. Die Differentialdiagnose zwischen Larynx- und Bronchial- 
katarrh und Pharyngitis ist in der Regel leicht, manchmal erst nach 
längerer Beobachtung sicherzustellen. Auf die Angaben des Kranken, 
dass der Schmerz oder die unangenehmen Empfindungen nur auf 
einer Seite, hoch oben, in der Mitte oder tief unten ihren Sitz hätten, 
kann man sich bei dem geringen Localisationsgefühl des Rachens nicht 
verlassen. Nach Schadewaidt verlegen die meisten Kranken den 
Sitz ihrer unangenehmen Sensationen in die Regio laryngotrachealis. 
gleichviel, ob die pathologischen Veränderungen im Nasenrachenraum 
oder der Pars oralis. Pars laryngea des Rachens oder im Kehlkopfe 
selbst ihren Sitz haben. Immerhin hat sich dem Verf. die Berührung 
der erkrankton oder verdächtigen Schleimhautpartien, besonders der 
Granula und Seitenstränge, mitt(>lst der Sonde insoferne als ein 
diagnostischer Behelf erwies(»n. als die gänzlich unvorbereiteten Patienten 
meistens über plötzlichen Schmerz klagen und die betreffenden Schleim- 
hautstellen mit I^estimmtheit als den Sitz ihrer Beschwerden be- 
zeichnen. 

Bei Kindern verg<'sse man nicht, dass die Hypertrophie der 
Gaumenmandehi sehr oft mit Hyp('rtroi)hie der Rachenmandel com- 
binirt ist, und dass diese Cr)mbination um so sicherer vorliegt, wenn 
die kleinen Patienten nach Beseitigung der Tonsillarhypertrophie immer 
noch schnarchen, immer noch den Mund offen haben und schlecht 
sprechen. 

Der Verlauf kann sich über viele Jahre, selbst das ganze Leben 
erstrecken. Zeitweise, namentlich bei Witterungswechsel, psychischer 
Erregung. Aufnahme gewisser Ingesta. werden die Beschwerden weniger, 
zeitweise stärker ('m])funden. Der Status der Schleimhaut kann lange 
Zeit völlig unverändert bleiben, in der Regel aber nimmt die Hyper- 
trophie stetig zu oder es tritt Atrophie ein. 

Die Prognose ist quoad vitam günstig. Wenn auch der 
chronische Rachenkatarrh ni(Mnals direct zum Tode führt, so kann 
derselbe doch, wie aus den geschilderten Beschwerden hervorgeht. 
(l(»n damit Bohaftelen das Leben gründlich verbittern. Während 
noch vor einem Decennium der chronische Rachenkatarrh zu den 
unheilbaren Krankheiten gezählt wurde, ist dies jetzt dank den Be- 
strebungen der neueren Therapie anders geworden. Die hypertro- 
l)hische Form kann gründlich und dauernd geheilt werden, eine 
schlechte Prognose gibt nur die atrophische Form, da wir zur Zeit 
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Inoch kein Mittel besitzen, eine atropliische Schleimhaut wieder zur 
Norm zui'ilckzuführen. 

Therapie. Bei wenigen AfFectionen findet man noch so unklare 
Ansichten über die Behandlung als beim chronischen Rachenkatarrh. 
Die ausftihrliche Besprechung der modernen Behandlungsmetlioden der 
chronischen Pharyngitis hält deswegen der Verf. sowohl im Interesse 
des Arztes als des Patienten für äuasei'st nothwendig. 

Die Kranken, welche emstÜL'h gewillt sind, von ihrem Leiden 
loszukoimuen, mögen jedoch niemals vergessen, daea eine Heilung nur 
bei gröaster Consequenz und Aasdauer möglich ist, und dass eine 
Affection. die schon Jahre bestanden hat, sich nicht in wenigen Tagen 
oder Wochen beseitigen lasst. Andererseits soll der Arzt jedem Einzel- 
falle seine Behandlungsweise genau anpassen rnid nicht nach der 
Ij^chablone verfahren. 

Da man der Indicatio causalts fast nie genügen kann, so musa 
sich in den meisten Fällen mit einem prophylaktischen und 
JBelir hygienisch-diätetischen Verfahren begTiügen. Es ist selbstverständ- 
|leh, dass Anämie, Scropbulose und Hämorrhoidalzustände beseitigt, 
1er GenusB stärkerer Alkoholica und scharfer oder gewürzter und zu 
r^ieisser Speisen sowie das Rauchen und Schnupfen verboten oder 
thunlichst eingeschrünkt werden. In stauender Luft Arbeitende müssen 
sich durch respiratorähnliche Vorrichtungen schützen und während der 
Dauer der Behandlung die gewohnten Räume meiden, Berufsredner 
müssen sich beurlauben lassen, eventuell von ihren Sprach Werkzeugen 
möglichst wenig Gehrauch machen. Personen, die sich leicht erkälten, 
sollen sich warm kleiden, dabei aber vernünftig abhärten. Da der 
ohroniache Rachenkatarrh ein örtliches Leiden vorstellt, so muss die 
Behandlung auch vorzüglich eine örtliche sein. 

Es ist daher einleuchtend, dass Bade-, Trink- oder hydropatbische 
Curen ohne gleichzeitige Localbehandiung nicht die richtigen Heilmittel 
sein können. Trotzdem lehrt die Erfahrung, dass der bei Arzt und 
Publicom noch gleich starke Glaube an die Heilkraft gewisser Brunnen 
jährlich pecuniäre Opfer fordert, welche mit den erzielten Resultaten 
. keinem Verhältnisse stehen. 

Bei der ungemeinen Verbreitung des chronischen Rachenkatarrhs 
1; es nicht zu verwundern, dass derselbe unter den Indicationen der 
leisten Curortc eine Stelle gefunden hat; und so rühmen denn ao- 
rokl die alkalischen und kochsalzhaltigon, besonders die jodhaltigen 
laellen ihre ganz besondere Heilkraft, als auch die Schwefelquellen 
md die erdig-mineralischen Wässer. Der Nutzen aller dieser Wässer 
»steht darin, dass die Kranken während der Cur eine Linderung ihrer 
ctiven Beschwerden verspüren, die jedoch nach ihrer Rückkehr 
1 die Heimat mit alter Heftigkeit wieder erscheinen. Auf die Nutz- 
' Bit solcher Brunnencnren ohne gleichzeitige Localhehandlung 
zwar wiederholt, besonders eindringlich von B res gen und 
chtenstern hingewiesen, doch dürfte es noch lange dauern, bis 
1 die Ansicht von der Nothwendigkcit der localen Behandlung in 
pclen Curorten allgemein Bahn brechen wird. 

10« 
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Einen ähnlichen Werth haben die GiirgeUingen, Inhalation i^n 
und Berieselungen mit dem Spray. Die orsteren haben, wie bereits 
erwähnt, nur einen Nutzen bei den Erkrankungen des Istlimus fjia- 
tiom ; die letzteren sind zwar zur Reinigung und Befeuchtung der 
Schleimhaut nicht zu entbehren, besitzen aber durchaus keine Heil- 
kraft, Verf. zieht den kalten Spray vor, theils zur schnelleren Ab- 
stumpfung der übergroasen Reizbarkeit, theils um die meist schon 
allzusehr aa die Wärme gewöhnten Schleimhäute allmälig widerstands- 
fähiger zu machen und verwendet nur die Resolventia, besonders 1 bis 
2V« Lösungen von Natr. hicarb., Kali carb., Natr. chlorat. ; in manchen 
Fällen wirkt i*,,, Bromkalilösung beruhigend, Zur Reinigung des 
Naeenracheiu-aumes lasse man entweder die Nasendouche gebrauchen 
oder die ebengenannten Lösun^'en einfach aufschnupfen, bei Kindern 
mit dem Löffel eingiessen. 

Rationelle Mittel besitzen wir hingegen in den B^pi tiselungen 
oder Insufflationeu. 

Handelt es eich um gleichmässige Röthung mit samuitartiget 
Schwellung der Schleimhaut oder um frische Fälle von Hyjjertrophie 
der Uvula, dann beginne man mit täglichen Bepinaelungen einer starken 
Tanninlösung (5 : 2ÜJ, die man später durch allmälig stärker werdende 
Höllensteinlösungen (1 : 20 — 10) ersetzt. 

Bei einigermassen beträchtlicher Schwellung bewährt sich jedoch 
kein Mittel so gut wie das Jod, resp, die Mandl'sche Solution. Es 
empfiehlt sich, je nach der Schwere des Falles, mehrere Concentrations- 
grade vorräthig zuhaben. Mandl setzte seiner Lösung zur Auästliesie 
der Sehleimhaut Carbolsäure bei. Verf. zieht des besseren Gescluuackes 



wegen Ol. 
enthalten : 



menth. 



pip. vor. 



■erschiedenen C'oncentrationen 



Kali jodat. . . l'O 2'0 3'0 

Jodi puri . . 02ö üö Ü8 

Glyeerini . , 200 200 20 

Ol. menth. pip, gutt. duas. 
Bresgen wendet noch stärkere Lösungen an, doch reicht man 
mit den angegebenen völlig aus: auch die schwächste von ihnen ver- 
orsacht Anfangs heftigem Brennen, das jedoch meist schon nach einigen 
Minuten vergeht. Die Bepinselongen, welche die gauze erkrankte Partie 
trefl'en, und bei Localisation in der Pars naaalis und larjTigea mit dem 
gekrümmten Pinsel vorgenommen werden müssen, sind Anfangs täglich, 
später, wenn man zu den stärkeren Lösungen übergeht, jeden dritten 
Tag auszuführen. 

Die Behaudlungsdauer richtet sich nach dem Grude der Schwellung 
und erstreckt sich meist auf 4 — 8 Wochen. 

Zu Insufflationeu, welche jedoch weniger wirksam sind, eignet 
sich am besten Arg. nitr. Oft : 100 Amylum: M, Mackenzie empfiehlt 
Pulv. Catechu 003 pro dosi, Ferr. peraulfur. 1 : 3 Amylum oder Resioa 
Eucalj*pti 1 : 3 Amylum- 
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Zur Beseitigung grösserer und weicherer Granula greife man 
ir Chromsäure. Lässt auch diese im Stich, was bei schon lange be- 
henden hypertrophischen Seitensträngen die Regel ist, dann gibt 
nur noch ein Mittel, die von Michel in die Praxis eingeführte 
,galvaniikau8tieclie Zerstfirung. 

Gegen den Paque I i n'schen Thermocautere in der von Krieg. 
C. Weil und Anderen modificirten Form wäre selbstverständlich nichts 
einzuwenden, wenn die .Sthmi der Kranken vor der Einführung eines 
schon ghiliendeu Instrunifntcs nicht wäre. 

Man bedient sich zur Canterisation der Granula entweder eines 
eine kleine rundliche Platte endenden Galvanokautera oder bei 
sSBten flächen artigen Gran ulatif inen sowie zur Zerstörung der 
litenstränge eines transversaien, im rechten Winkel je nach der 
der zu cauterisirendeu Fläche urnjirebogenen galvanokaustischen 
[esseis, das bei niedergedrückter Zunge kalt auf die betreffende Stelle 
und dann erst zum Glühen gebracht wird. Sind nur wenige 
;nula vorhanden, dann zeratört man sie am besten alle auf einmal, 
i deren aber sehr viele, dann ist nach Ablauf der Reactiou eine 
eite, eventuell dritte Sitzung nöthig. 

Sehr grosse Vorsicht und Uebung erheischt die Cauterisation 
der Seitenstränge. Sie sind in der Ruhe oft so völlig von den 
hinteren Gaumenbögen verdeckt, dass man sie am besten während 
der Phonation oder des Würgens cauterisirt. Stets vermeide man sorg- 
fältigst, die hinteren Gaumenbijgen oder andere gesunde Theile zu 
berühren. Bei Hypertrophie der Plica salpingopharjmgea lasse man 
den Patienten mittelst des Winkelspatels die Zunge selbst fbdren, 
während der Operateur, um möglichst hoch hinaufzukommen und das 
Velum vor Verletzung zu schützen, das letztere mit irgend einem 
geeigneten Instrumente, z. B, Gaumenhaken, nach vorne oder in die 
Höhe schiebt und in langen Strichen von oben nach unten die Caute- 
risation vornimmt. Bei der meist ausserordentlichen Derbheit der 
Stränge und seitlich gelegenen Granula kann nur durch eine ener- 
gische und öfters wiederholte Cauterisation die vollständige Zerstörung 
alles Krankhaften erreicht werfen. 

Während das Brennen der auf der Mitte befindlichen Granula- 
tionen meist wenig Sclimerz und geringe Reaction hervorruft, ist die 
Cauterisation der seitlich gele-genen Granula, besonders aber die der 
Seitenetränge, selbst nach tüchtiger Coc-ainisirung. zuweilen äusserst 
schmerzhaft. Bei Doppelseitigkeit der Erkrankung ist es deshalb 
besser, mehrere Sitzungen anzuberaumen. Die Reaction ist häufig eine 
sehr störmische ; die Schlingbeschwerden erreichen meist nach 6 bis 
12 Stunden eine solche Höhe, dass die^ Kranken nur noch flüssige 
Nahrung aufnehmen können und selbst diese verweigern, um nur 
sieht schlucken zu müssen. Selten ist die Reaction so heftig, dass 
die Operirten wegen Kopfweh, Fieber, allgemeinen Unbehagens einige 
Tage das Bett hüten müssen. 

Man applicire dann Eisumschläge auf den Kopf . lasse Eis- 
stückchen schlucken und Anfangs kalt, später lauwarm gurgeln. Ist 
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man nicht zu energisch vorgegangen, dann verliert sich der heftige 
Schmerz meiet am 3, bis 5. Tage, um einem leichten Unbehagen oder 
flüchtigen Stechen beim Schlucken Platz zu machen. Der sich nach 
der Cauterisation bildende, ein veritables Crotipexsudat vorstellende 
Brandachorf stösst sich meist erst nach S — 14 Tagen, manchmal noch 
später ab. Ob eine nochmalige Sitzimg nöthig ist, kann und soll erst 
entschieden werden, wenn die reuctive Entzündung und Schwellung 
. vollständig beseitigt ist, dann schreite man zur Zerst^inuig des noch 
übrigen Restex oder des auf der anderen Seite gelegenen Stranges. 
Die Zerstörung der Granula kann bei der geringen lieaetion früher 
vorgenommen werden. 

Zur Nachbehandlung empfehlen sich Inhalationen oder Garge- 
lungen mit antiseptischen .Substanzen; auch verbiete man den Kranken 
das Rauchen sowie das Sprechen und den Genusa reizender Ingesta, 
den Besuch von Wivthshäusorn oder Theatern, staubenden Locali- 
täten titc. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass von Unlwrufenen viel 
Unheil mit der Galvanokaustik gestiftet wiril. Einsenken des Gftlvaoo- 
kauters bis auf die Wirbelsäule, Umwandlung der Hinterwand in eine 
einzige narbige Masse, Verbrennungen gesunder Theile, kflnsUicli 
geschaffene Verwachsungen etc. sind Vorkommnisse, die nicht der 
Methode, sondeni der Gewissenlosigkeit der betreffenden HeilkOnstler 
zur Last gelegt werden müssen. 

Läast sich die Hypertrophie der Uvula nicht durch die 
obengenannten Tonchirungen zuriickbilden, dann kommt die Aniputiition 
derselben in Frage. Bei dem heute mich vielfach geübten Hnfug des 
Abschneidens des Zäpfchens zur Heilung aller möglichen Krankheiten 
erscheint es nöthig, die Indicationen näher zu fixiren. 

Die üvulotomie ist, wie auch Semon hervorhebt, nur indirält, 
wenn die Uvula wirklich auf die Zunge und Epiglottis berubhängNt 
ond dieselbe zu Wßt^en, Husten und krampfartiger Respiration reizuR 
sollte, wenn sieh anderweitige Erscheinungen von Seite des Kochens 
nur auf die Vergrösserung der Uvula zurückführen lassen, wenn dio 
Uvula bei der Operation endolarjiigealer Geschwülste, Spaltung von 
Abscessen, localer Behandlung: etc. hinderlich und endlich, wenn riß 
der Sitz bösartiger Neubildungen ist. 

Man vollfülirt die Operation entweder mit der Störk'scbm 
Kehlkopf-Guillotine oder mittelst Scheere oder Messer, nachdem 
man mit einer Pincette oder Zange den untersten Tbcil der UtoU 
ßxirt hat. Die ganze U^-ula zn entfernen, ist nicht gestattet, es muaa 
mindestens ein J cm langes Stück erhalten bleiben. Die Wunde b^H 
bei geringer Schmerzhaftigkeit nach einigen Tagen, doch ist Vorsicht 
in der Auswahl und Temperatur der Speisen nöthig; auch erscheint 
es rathsam, desinficirende Gargarismen zu verordnen, 

Zur Beseitigung der Ton sillarhypertrophie wurden die ver- 
schiedensten Mittel in Vorschlag gebracht. Abgesehen von den oben- 
erwähnten Bftpinaelungen, die jfdoch nur in ganz frischen Fällen einen 
Erfolg erwarten lassen, hat man ein<' Verkleinern) ij.' iliirch Einreibung 
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Uaiinkrystalkn mit oder ohne Massage, durch Einbohren von 
, Kupfer- und Höllensteinatiften, von Jodkatikrj'stallen, durch 
Daten chyma tose Injectiotien von Jod, Essig- oder Ghromsaui'e und ähn- 
1 Stoffen zn erzielen gehoSt. Abgesehen von ihrer Umstand licLkeit 
I und Schmerzbaftigkeit sinti diese Methoden durdiweg vftitig nutzlos. 
Rationeller erscheint zwar die allmälige Verkleinerung durch Ein- 
I stechen eines spitzigen Galvanokautera oder elektrolytischer Nadeln, 
J allein die Langsamkeit der Methode, die Nothwendigkeit wiederholter 
I Eingriffe, namentlich ini Kindeaalter, lassen dieselbe doch nur für 
I einzelne später zu besprechende Fälle für geeignet erscheinen. 
I Das rationellste Mittel ist die Amputation mit schneidenden 

[ Instrumenten. Daas das Tonsiilotom bei Kindern vor der Mesaer- 
[ Operation deu Vorzug veiflient, kann keinem Zweifel unterliegen. 
I Welches Tonsillotom aber das beste ist, ist schwer zu sagen, da 
I Gewohnheit und Uebnng zu sehr in's Gewicht fallen. 

Unzweckmässig sind jene, deren gtöaster Durchmesser in horizon- 
I taier Richtung, d. h. von vorne nach hinten liegt; en ist gut, mehi-ere 
J Tonsillotome von verschiedener Grösse vorrätbig zu haben. Dasa trotz 
I 'vieler Vortheile das Tonsillotom auch manche Nachtheile hat, ist 
I richtig, wenn Manche dasselbe aber ganz verwerfen, so zeugt das nur 
I Ton geringer praktischer Erfahrung. In jenen Fällen, bei denen die 
[ Mandeln hauptsächlich nach oben und aussen vergröasert und hinter 
Iden Gaumenbögeu verborgen sind, führt nur die Amputation mit dem 
f Messer nach vorherigem energischen Hervorziehen mittelst scharfer 
[Baken zum Ziele. 

Ais indicationen der Tonsillotomie sind zu erwähnen: Belün- 
ft<derung der Respiration, mangelhafte Entwicklung des Thorax, unge- 
nügende Decarhonisation des Blutes, ^klosige" Sprache, Disposition 
immer wiederkehrenden Anginen. "Wenn auch die letztere durch 
( Operation nicht immer beseitigt werden kann, so treten die An- 
Rginen doch in der Regel seltener und weniger intensiv auf. Dass durch 
die Herausnahme der Mandeln die Geschlechtsfunction beeinträchtigt 
oder die Stimme niinirt würde, ist eine Fabel: immerhin entschliesse 
^ man sich, namentlich bei Sängern oder Sehauspielem, wie auch 
achorner sehr richtig bemerkt, nur im Nothfalle zur Operation; 
n könnte es am Ende erleben, dass solch ausgesungene und im 
Niedergänge begriffene Grössen den Arzt für den Verlast ihres phäno- 
menalen Organes verantwortlich machen. 

Die ganze Mandel herauszunehmen, ist wegen der Gefahr der 
fotisverletzung verwerflich; meist genügt es, den über die Gaunien- 
i vorstehenden Theil zu entfernen, zumal sich der übrigbleibende 
est meist von selbst zurilckbildet. 

Tödtliche Blutungen aus der Carotis sind bei richtiger Änwen- 
j des Tonsillotoms unmöglich, bei der Messeroperation nicht ganz 
Bo^eschlossen : ist die Carotis eröffnet, dann ist die Unterbindung 
einzige wenn aucK sehr zweifelhafte Rettungsmittel: starke 
itungen, die gerne bei vollblutigen oder älteren Leuten mit schon 
■ atheronia tosen Gefässen vorkommen. ^Verden am besten durch Toifpiiren 
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oder die etwas achwierige Digitalcompressioii oder durth Anwendung 
des Glüheieeus zum Stehen gebracht; bei jugendlichen Personen 
Btanjnmn sie meist aus erweiterten Venen oder aus der im vorderen 
Gaumenbogeu verlaufenden Arterie ; massige Blutungen, die häufigsten, 
stehen meist nach wenigen Minuten vun selbst nach Gurgelungen mit 
Eiswasser oder durch Eisenchloridliisung. 

Bisweilen treten Nachblutungen auf, bald einige Stunden, 
bald einige Tage nach der Operation : Verf. beobachtete dieselben bis 
jetzt nur bei Erwachsenen und glaubt derselbe, dass atheroniatöse und 
sonstige Veränderungen der Gefiiase die Ursache sind: allzu häufiges 
und. energischeB Gurgeln, sowie reichlicher Gcnuns der Alcoholica oder 
vieles Sprechen in den ersten Tagen nach di-r (tpcnitioii ki'innen 
gleichfalls zu Nachblutungen Anlass geben. Sti-iit die Blutung ilurch 
Eisgurgelungen oder Compression nicht, dann lege man einen dicken 
Setdenfaden um den Rest der amputirt«n Tonsille und seimig 
fest zu. 

Nach 0. Zuckerkandl Hegt die Ursache der heftigen Blu- 
tungen nach der Tonsillotomie in dem Verhalten der Arteria tonsillaris 
zu der Kapsel der Tonsille. Wird die Arterie in der Ebene der 
Kapsel dundisclinitten. mit welcher sie in sehr innige Verbindnng 
tritt, und welche sie oft erst nach Zurticklegung mehrerer Windungen 
durchbohrt, dann wird die Retraction und Contraction des Gefasses 
verbindert und eine Thromljosirung bei Durchschneidung an der 
Durchschnittsstelle unmöglich gemacht. Ist hingegen die Abtragung 
der Tonsille im Gewebe selbst erfolgt, so schliessen sich die sehr 
kleinen, im lockeren Bindegewube gelegenen Aeste prompt und es 
erfolgt keine Blutung; eVienso tritt leicht spontane Stillung der Blutung 
bei Durchschneidung der Ä, tonsillaris vor ihrem Eintritt in die Kapsel 
ein, so lange sie eben im lockeren Zellgewebe li^t. 

Dun-haus contraindicirt ist die Wegnahme der Tonsille mit 
schneidenden Instrumenten bei Hämophilen oder sonstigen Personen, 
welche grosse Neigung zu Blutung haben, bei Hypertrophie des linkcoi 
Ventrikels sowie bei jenen Formen von Tonsillen vergrosserung, b« 
denen der Hauptbestandtheil aus erectÜem Gewebe, resp. aus Ovfasem 
besteht. Verf, sah einen solchen Fall bei einem lljäbrigen Mitdchen, 
bei der die kolossal vergrösserten Tonsillen nach Bepinselung mit 
Cocainlösung fast völlig verschwanden. Solche Kranke eignen sich für 
die Ignipunctnr, resp, die allmälige galvanokaustische Verkleinemng. 

Eine üJidere Gefahr, welche Viele von der Tonsillotomie ab- 
echreckt, ist die der Diphtherie. 

Dass diese in der That schon Opfer gefordert hat, ist richtig, 
doch gehört ein solches Ereigniss zu den griissten Seltenheiten; 
immerhin sollte die Tonsillotomie nicht in einem Krankenhausi-, 
sondern in einer gesunden Pri vatwohnung, und namentlich nicht zu 
Zeiten einer Diphtherie- oder Scharlach-Epidemie vorgenommen werdeiu 

Man machte endlich anch den Vorschlag, die Amputation der 
Tonsillen mit der galvanokaustischen Schlinge auszuffthren. Abgesehen 
von der Schmerzhafligkeit, Um&tilndlicbkeit. relativ langen Dauer diese« 
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Verffthiens und dtr Schwierigkeit, namentlioh bei aehr starker Ver- 

gröaserimg der Mandeln, eine gerade Schnittfläche zu erhalten, ist 

auch die Gefahr der Blutung, die man dadurch zu umgehen meint, 

dei' nothwendigen starken Erhitzung des Drahtes durchaus nicht 

geschlossen. 

Was die Behandlung der Pharyngitis sicca betrifft, so 
'hat sich dieselbe auf sorgfaltige, mehrmals täglich wiederholte Reini- 
gung und Befeuchtung der Schleimhaut mittelst Nasendouche und Spray 
mit indifferenten Mitteln, warmer Milch, schleimigen Decocten, schwachen 
Glyeerinlösungen, 1°/* Natron- oder Kochsalzaolutionen. Schwefel- 
wässern, Soolquelleii zu beschränken. Adstringentia schaden nur, 
dagegen können durch Bepinselungen mit den stärkeren Jodglycerin- 
lösungen die Beschwerden zeitweise gemässigt und zum Verschwinden 
gebracht werden. Französische Autoren «mpfehlen Bepinselungen mit 
Tinct. Capsic. ann. 10—20 : 50 Glycerin. 

Pritsche empfiehlt neuerdings die Sozojodolprä parate, nament- 
lich das Kali, Natrium- und Zinkpräparat, Wenn die Atrophie der 
Schleimhaut auf Erkrankung der Bursa pharyngea, resp. des Recessiis 
medius der PinirynxtonsilJe beruht, muss zunächst diese in Behandlung 
genommen werden. 

Die Behantllung der Pharyngitis foetida sowie derStörk- 
seilen Blennorrhoe muss nach den bei den Krankheiten der Nase zu 
schildernden Principien geleitet werden. 

J Befällt flie Entzüriduiig nifht nur die .Sclili-indiaut, sondern auch 

" das submuense Gewebe oder das Parenchym der Urgane, dann spricht 

man von phlegmonöser oder parenchymatöser, oder auch, weil die 

Phlegmone mit Oeilein einhergeht und oft mit Eiterbildung endet, von 

^.ädematöser oder abscedirender Pharyngitis, wohl auch von Erysipel 

Hidee Rachens. 

^B Die phlegmonöse Phar}~ngitis entsteht wie die katarrhalische 
K^>nmäi nach sclieinharen Erkältungen, ferner durch mechanische oder 
thermische Einflüsse, operative Eingriffe, Äetzungen und galvanokau- 
stische Manipulationen; es gibt viele Menschen, namentlich solche 
mit Tonsillarhypertropliie, welche mit einer auffallenden Disposition 
für pharyngeale Phlegmonen behaftet sind. Wie die Angina lacunaris, 
so entsteht auch die iihlegmonöse Angina walirsclieinlich immer 
durch Infection; wie es scheint, können verschiedene pyogene Mikro- 
—Oiganisnien, Streptococcus pyogenes. Sta.phylococcu8 aureus, der Pilz 
i Scharlachs, letzterer auch ohne allgemeine Infection, im Rachen 
hlegmone erzeugen. 

In sehr nahen Beziehungen steht das Erysipel zu plilegmonösen 
BaehenentziindiinjieTi; man s])riclLt deshalb von Erj-sipel oder Roth- 
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lauf des Rarhena ixier von erj'sipelatöser Angina. Dieselbe geht ent- 
weder dem Äiisbruclie des Gesiehtserysipels voraus, oder sie folgt 
dem letzteren nach. In den nicht seltenen, von Gerhardt, (Juhler, 
Panthel, Pozzi, Strümpell, Trousseau und auch von dem 
Verf. beobachteten Fallen, in welchen eine phlegmonös- ÖdetnatÖse 
oder lacunäre oder dipbtlierieähn liehe Angina mit Schwellung der 
LjTnphdriiaen dem Erysipel der Gesichtshaut vorausgeht, muss die 
Infection im Rachen zuerst stattgefunden habinn. Als Eingangspforten 
für den Pilz sind einestheils Epitbelvprlnste txler Erosionen, andem- 
theils die im Epithel Überzug der Mandeln Hegeiiilen normalen Lücken 
zu betrachten, aus welchen nach Ph. Stölir fortwährend Leukocyten 
uuswandeni. Die Weiterverbreitung aus dem Rachen anf die Gesjchts- 
hant findet nach Pozzi statt entweder durch die Tuba. Paukenhöhle 
und äusseren Gehörgang, oder durch den Thränennaeengang oder otn 
häutigsten dureh den unteren Nasengang. Die Affectioii des Rachens 
kann aber auch umgekehrt cluridi das Weiterkriedien des Erysipels 
von der äusseren Haut anf den eben genannten Wpgen erzimgi 
werden. Der Zusammenhang von gehäuftem Vorkommen von Anginen 
und Erysipel ist nach Gerhardt, welcher sich am eingehendsten 
über den Rothlauf des Rachens ausgespi-ochen hat, wahrscheilüich 
auf wahre Erysipelangtnen zurückzuführen, welche auf den Rachen 
beschränkt bleiben. 

Secundär gesellt sich die phlegmonöse Angina mit Vorliebe zu 
den acuten In fe ctions krank hei ten, namentlich zu Scharlach. Selten 
ist sie toxischen Ursprunges in Folge des Genusses von Mineralsäaren, 
kaustischer Alkalien, abgebrochener Lapiastifte etc. und mit Verechor- 
fung der Schleimhaut combinirt. Ob durch schwere, die Emähnutg 
und den Schlingact beeinträchtigende Allgemeinlt-iden in Folge von 
Zersetzung der Secrete * und Iiigesta im Rachen die Disposition KU 
phlegmonösen Entzündungen gesteigert winl. ist nicht unwahrschein- 
lich, wenigstens spricht ein von Eberth einen Kranken mit Bulhir- 
paralyse betrefFender Fall einigermassen dafür. 

Die Phlegmone kann zwar alle Tlieile des Rachens treffen, doch 
bevorzugt sie ganz besonders den weichen Gaumen, die Mandeln and 
das peritonsilläre Bindegewebe. 

Die Krankheit entwickelt sich entweder aus einer La<'unärangit)a 
allmälig oder plötzlich, in letzterem Falle unter heftigen AllgetnoiB- 
ersdteinungen. Frost. Fieber liis zu 400. beschleunigtem Puls, Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit und grosser .Schmerzhaftigkeit beim .Schlingen. 
Das nnfiinglich vorhandene Gefühl von Trockenheit macht bahl der 
Secretion eines dicken zähen Schleimes, später einer hochgradigen 
Salivation Platz; auch die Mundhöhle betheiligt sich an iler EntsüD- 
dung, die Zunge ist dick belegt, Brechneigung, Apfxttitlosigkeit nnrl 
übler Geruch aus dem Munde vorhanden. Im weiteren Verlaufe steigert 
sich das Schluckweh bis zur Unerträgliclikeit, so tlnss man beliaupfan 
kann, die Phlegmone des Rachens sei neben der Tuberculose die 
sclim erzhafteste aller Rachenaffectionen. Durch das Fieber, dieScbmenen, 
die Schlaflosigkeit, Behinderung der Rewpinifion und die auf ein Minimotn 
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' redneirte Nahrungsaufnahme koniiueii selbst robuste Kranke in einigen 
Tagen aelir herunter. Speise und Trank werden entwetler unter den 
heftigsten Schmerzenaäuaaerangen und Verzielien des Gesichtes mühsam 
hinantergepresst oder bei Oedem des Velum durch Nase und Mund 
wieder herausgeschleudert. Die Spraclie ist in hohem Grade coupirt, 
klanglos und nasal, der Mund kann in Folge der entzündlichen Infil- 
tration der Fascia buccopharyngea nicht oder sehr wenig geöffnet und 
so die Inapection und Medication we-sentlich erschwert werden. Heiser- 
keit kommt nur bei Mitbetheiligung des Kehlkopfes vor. Athninngs- 
beschwerden sind bedingt durt-h Verengerung des Isthmus faucium oder 

\ durch ödematöse Laryngitis. Regelmüssig findet sich betnichtJiche 
Schwellung der Halslymphdriisen. Im weiteren Verlaufe wird das in 

. das submucöse Gewebe und Bindegewebe gesetzte Exsudat unter all- 
mältgem Nachlaes der Beschwerden entweder resorbirt, oder es geht 
unter weiterer Zunahme der Beschwerden in Eiterung über. Wird dem 
Eiter uicht diu-eh Kunsthilfe Abfluss verschafft, so entleert er sieh 
spontan, zuweilen während des Schlafes, beim Räuspern oder Gurgeln; 
seine Quantität ist oft sehr betrachtlich, er ist dick, mit Blut und 

I Bindegewebsfetzen vermischt und sehr übelriechend. Mit der Entleerung 
de» Eiters ändert sich das Krankheitsbild wie mit einem Schlage : die 
heftigen Schmerzen sind nahezu verschwunden oder machen einem 
erträglichen Zustande Platz, die Athnmng winl freier, das Schlacken 
wieder möglich, ea tritt erquickender Schlaf ein. 

Die objectiveu Erscheinungen der phlegmonösen Eut- 

i zitndnng des Nasenrachenraumes bestehen in beträchtlielier Röthung und 

I Schwellung, namentlich des adenoiden Gewebes und der Tubenwiilste. Sie 
ist meist so beträchtlich, dass das Lumen des Raumes vollatiindig auf- 

' gehoben und die Athmung durch die Nase unmöglich winl. Die Secre- 

l tion ist eitrig, zuweilen blutig, öfters sind Hämorrhagien in der Schleim- 

' haut vorhanden, die Mitbetheiligung des Mittelohres sehr häufig. 

Am Gaumensegel tritt die Phlegmone meist einseitig auf. Auf 
der befallenen Seite erscheint das Gaumensegel von tiefrother Farbe, 
beträchtlich verdickt und gegen die JInndhöhle vorgewiilbt,- was am 
deutlichsten an der Grenze des harten Gaumens hervortritt; dasselbe 
ist gleiclizeitig in seiner Contractilität gestört, oft ganz unbeweglich. 
Die Uvula is^t in einen fingerdicken, ödematösen, bi au röth liehen Sack 
umgewandelt, die Gaumenbögon sind verdickt, bald mehr der vordere, 

I alter dessen näcliste Umgebung die Plilegmone gegen die Mundhöhle 
i sich fortsetzt, bald mehr der hintere, der als dicker ijdematöser 

' Wulst der hinteren Rachenwand aufliegt. Hier kann die Phlegmone 
Halt machen, sich aber auch längs Jer Hinterwand ausbreiten und 
dieselbe in eine geschwellte, das Lumen des Schlundes verengernde 
Fläche umwandeln. Von hier ans verbreitet sich dieselbe auf den Keht- 

,■ lopf, meist auf der der erkrankten Gaumenhälfte entsprechenden Seite, 
seltener auf beiden. Das Ligam. aryepigl. oder die Epiglottia nebst 

^ Tasehenband sind geröthet, ödematfis, das Lumen des Kehlkopfes mehr 
edel" weniger eingeengt, bei dopjielseitiger Phlegmone nahezu völlig 
obstruirt (Er\'sini'l des Larvnx). 
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Geht die Entzündung in Eiterung über, dann bildet Bich 
weiterer Zunalime der Schwelhing und des Oedems an einer Stelle 
eine Hervorwölbung, welt-he den Sita des Abscesses anzeigt. Meist fehlt 
aber bei der diffiiaen Schwellung, namentlich aber bei tiefem Sitze 
des Äbscesses jeglicher Anhaltspunkt, wo der Eiter zu finden iat. 

Die Mandeln können bei Phlegmone des weichen Gaumena völlig 
intact oder nur katarrhaliBch afficirt sein, aber auch in die Pblegmone 
miteinbezogen werden. Sehr oft erkranken aie aelbstständig und primär, 
bald einseitig, bald doppelseitig, eine nach der aniiem. Die ergriffene 
Tonsille fällt durch ilire ungewöhnliche Grösse und Härte auf, sie 
drängt deji vorderen Gaumeubogen vor sich her, drückt den Are. 
pharyngopalatinus an die Hinterwand an, schiebt die Uvula auf die 
entgegengesetzte Seite und verkleinert den Isthmus faucium. Sind 
beide Tonsillen befallen, dann wird die Uvula zwischen denselben 
eingeklemmt oder nach vorne und oben geschoben, der Isthmus zo 
einen schmalen Spalt vei'cngt oder völlig verschlossen; sehr oft besteht 
gleichzeitig FoUicular Vereiterung oder lacunäre Angina. Am intensivsten 
sind die subjectiven und objectiven Erscheinungen, wenn beide Ton- 
sillen und der weiche Gaumen befallen werden. Schickt sich die 
Affection zur Heilung an. dann verkleinert sich die Mandel mehr und 
mehr; bildet sich aber ein Ahscess, so nimmt die Schwellung meist 
noch zu. ohne dass jedoch der genaue Sitz derselben mit dem Ange 
erkannt werden könnte. 

Wird das zwischen Tonsillen und weichem Gaumen liegende 
Bindegewebe befallen, dann bezeichnet man die Krankheit als Peri- 
tonsillitis. 

Wenn diese auch zuweilen in Verbindung mit Phlegmone dee 
Velum und der Tonsillen beobachtet wird, so tritt dieselbe doch »ehr 
oft aelbstständig auf und kommen dabei alle bereits oben erwähnten 
ätiologischen Momente in Betracht, Zu den grössten Seltenheiten dürft* 
die Entstehung der Pei-itonsillitis aus einem Empyem der Kieferhöhle 
(Ziemi durch Furtiiflanzung der Entzündung durch die hintere Wand 
der Höliif gelnircn. In reinen Fällen ist die Mandel selbst nur leicht 
geröthet, nicht tider unbefleiitend vergrössert. währemi die Gaumen- 
bdgen und die entsiJteclienJe Hälfte des weichen Gaumens sammt 
Uvula hochgradig geschwellt, cyanotisch, ödemat<)s und hervorgetrieben 
erselieint. Am intensivsten ist meist die Infiltration des vorderen 
Gaumenbogens sowie die des Interstitiuni pharj'ngomaxillare. Dnrdl 
das entzündliche Oedem der oft eentimeterdicken, walzenartigen Gaumoo- 
bögen sowie durch den Druck des sich ansammelnden Eiters" kann 
die Mandel nach vorne oder nach innen zu vorgewölbt, oder auch 
durch ilie Si-hwellung der vorderen Gaumenbogen völlig verdeckt 
werde n- 

Die Peritonsillitis führt in der Regel zur Äbscedirung, vrtttm 
auch Rückbildung nicht ausgeschlosnen ist. Zu constatiren, ob schon 
und wo Eiter vorhanden ist, ist zuweilen sehr schwierig; sitzt dvt 
Eiter anmittelbar hinter dem vorderen Gaumenbogen, dann ist mwst 
Fhictuation zu fiÜden oder man sieht den gelben Eiter durchschimmern: 
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.nchnial gelingt es, durch Druck auf den vorderen Guujuenbogen 

len Eiter nach hinten zu treiben, wo er dann unmittelbar vor dem 

interen Gaumenbogen auf der Convexltät der Tonsille in Tropfen 

'orquillt. 

Der Verlauf der phlegmonösen Angina ist meist acut; ihre 

,uer schwankt zwischen 5 — 14 Tagen; befäüt die Äffection erst die 

eine, dann die andere Seite, oder tritt, wie gar nicht selten, Recidive 

ein, dann können mehrere Wochen bis zur Heilung vergehen. 

Die Diagnose stützt sich auf den objectiven Befand und ist 
zuweilen nur in den ersten Tagen schwierig. Recht schwer ist es 
den Eiterherd aufzufinden, zumal wenn die ergriffenen Theile 
ine gleichmässige und diffuse Schwellung zeigen. Am ehesten gelingt 
Eruirung des Eiterherdes noch durcli die Palpation, besonders 
der von StÖrk empfohlenen Weise. Mau legt die eine Hand aussen 
iter den Unterkieferwinkel und drückt die Haut und das Zellgewebe 
innen, um eine Stütze zu haben, und gleitet mit der Spitze des 
Zeigefingers von oben nach abwärts an der geschwellten Partie vor- 
über; der Zeigefinger der andern Hand wird an den weichen Gaumen 
oder die Tonsillen angelegt: da, wo die gegen einander drückenden 
Finger auf eine weiche Stelle stossen, ist meist der Sitz des Eiters. 
'■uch durch Abtasten mittelst einer in einen breiten Knopf endigenden 
■nde gelangt man Öfters zum Ziele ; doch ist man auch hiebei, nanient- 
ich bei starkem Oedem, Täuschungen nnterworfen. Auch darf man 
nicht vergessen, dass meistens im Anfang mehrere kleinere und zer- 
streute Eiterherde vorhanden sind, welche erst später zu einem grösseren 
Abscess zusammenfliessen. Die Diagnose des Hachenerysipels ist nur 
.gesichert, wenn eich die Schwellung auch auf das Gesicht ausgebreitet 
bei Localisirthleihen im Rachen ist die Diagnose unmöglich, 
lal die gewöhnlich als charakteristisch beschriebene purpuirothe, 
;länzende, ödematöse Schwellung der ganzen vrie lackirt aussehenden 
ihensch leimhaut jeder phlegmonösen Angina zuktimmt ; sicher wäre 
die Diagnose, wenn in den Gewebssäften Erysipelcoccen vorgefunden 
würden. 

Die Prognose ist fast immer günstig, doch bleibt bei unvoll- 
ständiger Resorption Hypertrophie des ergriffenen Organes, namentlich 
der Mandeln, zurück, während Atrophie derselben meist nach umfang- 
reichen centralen Vereiterungen beobachtet wird. In seltenen Fällen 
pflanzt sich die Äffection nach aussen fort und gibt zu Abseessen 
hinter dem Kopfnicker Anlass oder zu Abscedirung der Snhmaxilhiria 
Qnd der Zunge. Von ungünstigen Ausgängen ist namentlich bei 
Kindern Tod durch Erschöpfung oder Erstickung durch Verlegung 
des latbmus fauciura oder durch Aspiration von Eiter zu erwähnen; 
bei Mitbetheiligung des Kehlkopfes kann in wenigen Stunden, selbst 
Minuten, AsphjTtie eintreten; doch gehört Larynxödem immerhin 
zu den selteneren Complicationen. Todesfälle sind femer constatirt 
in Folge von Arrosion der Carotis, von Pyämie, Gangrän und Eiter- 
senkung in das Mediastinum. Dass die Gefahr der Arrosion der 
[Carotis am nächsten liegt bei Peritonsillitis, erhellt aus der Anatomie. 
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Nicht selten bleibt einseitige oder doppelseitige Lähmung des weichen 
Ganniena zurüi-k. 

Therapie. Bei der iiiisserordentlichen Sehmerzliaftigkeit der 
PhRrynxpblegnione erscheint ein Versuch mit den bereits früher 
erwithnten Aborti^Tnitteln zwar angezeigt, ist aber meistens erfolglos. 
Als reliitiv «TrkaamsteB Mittel zur Linderung der Schmerzen bewährt 
sich, vorausgesetzt dasa die Patienten sofort in Behaiidhing kommen, 
das Eis; das Tragen der Eiscruvatte oder die Application aller 5 Minuten 
zu wechselnder Eiscompressen sowie das Schlucken von Eisstürken 
oder Frucliteis, Gurgelungen mit Eiswasser oder mit Alaun, Tannin, 
machen den Zustand noch am ehesten erträglich. Bepinselungen mit 
lO— 20''/e Cocainlösung haben nur eine geringe und aehr kurze Schmerz- 
linderung zur Folge: besser sind die von B. Fränkel empfohlenen 
Injeetioneu von Cocain in die Gaumenbögen oder Tonsillen. Zur Be- 
schleunigung der Eiterung empfehlen sich Kataplasmen, wiirme Gurge- 
lungen und Inhalationen; zeigt sich Flucüiation, so incidire man 
sofort und verschaffe dem Eiter durch Einführen einer Holilsonde 
Abflues: in der Reget muss letzteres noch mehrere Tage wiederholt 
werden. Dass sehr frühzeitige Incisionen zuweilen den Kranken, anch 
wenn kein Eiter entleert wird, durch Entspannung der Gewebe bedeu- 
tende Erleichterung verschaffen, ist ebenso wahr, als dass sie häufig 
im Stiche lassen und von den so behandelten Kranken als die Ur- 
sache der weiteren Zunahme ihrer Beschwerden gefürchtet und ver- 
weigert werden. Wird die Athmung durch Verlegung des Isthmos 
faueium ungenügend, dann ist die Tonsillotomie, bei Mitbetheilignng 
ries Keldko[)fe8 die Tracbeotuinie angezeigt, vorausgesetzt, dass man 
durch Scarifif^ation der ödematösen Tlielle keine Erleichterung ver- 
schaffen konnte. Dass die Tonsillotomie bei acuter Entzündung der 
Mandel gefährlich und deshalb zu vermeiden sei, ist unrichtig. 



Eine von den bisher besprochenen Formen verschiedene AtFeclwn 
ist die von Senator. Landgraf u. A. beschriebene acute infec- 
tinse Phlegmone des Pharynx. 

Dass dieselbe eine glücklicherweise sehr seltene Infectionskrank- 
heit ist, ist ausser Zweifel; welcher Natur aber das Gift ist und ob 
dasselbe, wie Landgraf meint, mit der Nahrung aufgenommea wiiJ, 
ist noch unerforscht. Die KraRkheit befallt vorher ganz gesund gewemtoe 
Personen ohne nachweishai-e Ursache, unter massiger Tempera tup- 
erhöhung und Schmerzen Ireim Schlucken, Gewöhnlich treten sehr 
bald starke Schwellung der Weichtheile des Halses sowie Krscheinungen 
von Seite des Kehlkopfes, Heiserkeit und Atliemnoth sowie Störungen des 
Sensorium auf, Der Tod erfolgt unt«r den Erscheinungen der acuten 
Herzparalyse. Die Section ergibt diffuse eitrige Entzündung der tieferen 
Gewebe der Kachensch leim haut, die sich von da auf den Kehlkopf 
und die Drüsen fortsetjst und secuudär andere Organe in Mitleid«yn- 
schaft zieht: so ündet sich z. B, hämorrhagische Gastritis und V«^ 
gröaserung der Milz. 
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DipPrognoae ist absolut schlecht, die Therapie ohnmächtig; 
) muae eine antiphlogiatisch-antibactetielle sein: ferner ist der Eiter 
Vxn entleeren, bei Athemnoth zu tracheotomiren und sind fieizmittel 
Evtl verabreichen. 



Retropharyngealabscess. 



Unter den entzündlichen Affectionen des vor der Wirbelsäule 
vlSegenden Bindegewebes ist der Retropharyngealabscess die häufigste. 
Man unterscheidet idiopathische und symptomatiBche Retro- 
(harj-ngealahscesse. 

Der idiopathische Retropharyngealahscess ist eine Krankheit 
kindlichen Alters; halbjährige Kinder, zuweilen noch jüngere, 
1 besonders oft ergriffen. Nach den Untersuchungen vonBokai, 
ann, Schmitz, Pauly ist derselbe die Folge einer Lymph- 
idenitis. Nach H e n 1 e liegen nämlich in der Höhe des 2. und 3. Hals- 
wirbels zwischen beiden Seiten der Mittellinie zwei Lymphdrüsen, 
leren Volumen im kindlichen Alter am grössten ist, während jenseits 
i 5. Lebensjahres nur noch eine oder auch gar keine Druse mehr 
'orgefundeu wird; diese Drüsen müssen als der Ausgangspunkt der 
iSTereiterung angesehen werden. 

Als Ursachen des idiopath. Retropharyngealabscesses, resp. der 
£iympbadenitis sind in der Mehrzahl der Fälle acute katarrhalische 
tnd phlegmonöse Entzündungen der Mundiaclienhöhle sowie der Nase 
rantwortlich zu machen. Wiederholt wurden Abscesse in Folge von 
Verletzungen durch Fremdkörper sowie im Verlaufe von Otitis media 
und Geaichtserysipel beobachtet, ebenso von acuten Infectionskrank- 
heiten, so namentlich bei Scharlach und Diphtherie. Schlecht genährte 
BcrophulÖse Kinder oder mit Ekzem des behaarten Kopfes und Gesichtes 
-behaftete wei-den mit Vorliebe ergriffen. 

Der symptomatische Retropharyngealahscess , Senkungs- 
ess, ist eine Folge von Krankheiten der Halswirbelsäule, so beson- 
von Periostitis. Ostitis, Caries auf acrophulöser, rhachitischer, 
»berculöser, syphilitischer oder traumatischer Basis. 

Die durch Retropharyngealabscesse verursachten Erschei- 
ponges können plötzlich in wenigen Tagen, aber auch erst nach 
Wochen und Monaten zu Stande kommen. Eine schnelle Entstehung 
iobachtet man, wenn der Abscess aus einer Bindegew eh sphlegmone 
rvo^eht, eine langsame bei Lymphadenitis und bei den Senkungs- 
jessen. 

Das erste Symptom ist stets ein Hinderniss beim Schlucken. 
acuter Entwicklung ti-eten unter heftigen Fiebererscheinungen, 
Khnellem Pulse. Sehluckbeschwerden, bei Kindern mit schmerzhafter 
Verzerrung des Gesichtes auf, welche theils in der Entzündung, theils 
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in det Hervorwötbung and Itatimbeengung des Rachens begründet 
sind. In chroniscli verlaufendem Fällen kann der Sehmerz fehlen oder 
unbedeutend sein, dagegen tritt die Behindemng im Schlucken durch 
die Unmöglichkeit der Aufnahme fester Nahrung imd durch Regurgi- 
tiren des Gennsaenen deutlicher zu Tage. Brustkinder lassen die Brust 
nach einigen Zügen wieder los, schreien, husten und befönlern die 
eben genossene Milch wieder heraus. Bei kleinen Kindern ist ein beim 
Schlafen hörbarer schnarchender Ton eine sehr verdächtige Erscheinung. 
Mit der Ausbreitung des Abecesaea stellen sich heftige, bis zur Cyanose 
sich steigernde Athembesch werden ein, durch Gompresaion des Kehl- 
kopfes oder seiner Nerven Heiserkeit und pfeifende Respiration. Der 
gleichzeitig vorhandene Husten ist bedingt theils durch Herabäiessen 
des reichlich producirten Schleimes, theils durch Mitbetheiligung des 
Kehlkopfes, besonders durch entzündliches Oedem. Die Respiration ist 
selbst bei Freibleiben des KeUkopfes oft stertorös, von einem schnar- 
chenden rasselnden Geräusch liegleitet, das sofort stärker wird, wenn 
man den Kopf des Patienten nach vorne iiberbeugt, 

Entwickelt sich der Abscesa in der Nähe des Atlas, so treten 
dieselben Erscheinungen auf , wie bei Hypertrophie der Rachen- 
mandel. Es ist natürlich, dass durch die Behinderung des Schluckens 
besonders bei Kindern die Ernährung leidet, und dass Abiuagorang, 
Schwäche, Anämie bei langsnmer Entwicklung der Affection unaus- 
bleiblich sind. 

Als eine seltene Complication ist die Lähmung des N. facialis 
zu betrachten ; sie ist nach Bokai durch entzündliche .Schwellung 
des um die Austrittsstelle des Nerven liegenden Gewebes, seltener 
durch directes üebergreifen der Entzündung auf den Nerven selbst 
bedingt. 

Bei dem secundären RetropharyngeaIabs<^^ess gesellen sich zu 
den erwähnten Beschwerden die Erscheinungen der Spondylitis cervi- 
calis, als da sind: Unmöglichkeit, den Kopf nach den verschiedenen 
Seiten zu bewegen, Schmerzhaftigkeit, Steifigkeit des Nackens, Dis- 
locatinn und Difformität der Halswirbelsäule, Nach Neureutter soll 
das Schnarchen im Schlafe gerade für die durch Wirbelerkrankungen 
bedingten Abscesse charakteristisch sein. 

Die objective Untersuchung, die durch das jugendliche 
Alter der Erkrankten sehr erschwert wird, ergibt auf der hinteren 
Rachenwand grössere oder kleinere erbsen- bis wallnussgrosse Herror- 
wölbungen, die von entzündeter oder normaler Schleimhaut, je nach 
dem Verlauf der Krankheit, überzogen sind. Je grösser die Abscesse, 
um 80 deutlicher sind die Hervorwölbungen des weichen Gaumens 
und der Tonsillen, um so enger erscheint das Lumen des unteren 
Pbarynxabschnittes. Bei der Palpation. die bei tiefsitzenden Abaeessen 
und bei sehr kleinen Kindern allein die Diagnose sichern hilft, zeigt 
sich die Geschwulst prall, elastisch fluctuirend, Ist aber auch die 
Palpation wegen allzu beträchtlicher Enge de« Isthmus faucium oder 
wegen der Schwierigkeit des Mundöffnens unmöglich, so kann nach 
Kohts die Inspection und Palpation der seitiich-n Halspartien wesent- 
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3ich zur Fixirung d^r Diagnose beitragen. Der Hals zeigt nämlich 

J-«c!ion im Beginne der Erkranknng eine grössere Steiflieit, die- später 

' mehr zunimmt, während sich auf einer oder beiden Seiten der 

Jipberen Halsgegend in der ünterkiefergegend eine deutliche, sieht- und 

Bffihlbare Anschwellung constatiren lässt, In der Tiefe fdhlt man 

"ssige Lymphilrüsenach wellung, welche ziemlich resistent und schmerz- 

ist und Fluctuation erkennen läsat. Bei stärkerem Druck auf 

Lese Drüsen können besonders bei Anwesenheit grösserer Abscesse 

SaSbcationserscheinungen und Atherabeschwerden auftreten. Dass bei 

Uteren Kindern und Erwachsenen die laryngoskopiache Untersuchung 

i besten Über Sitz. Grijsae und Beschaffenheit des Abscesses Auf- 

ihlusa geben kann, ist natürlich. 

Die Diagnose des Retropbaryngeal abscesses ist unter Berftck- 
Hchtigang der subjectiven Beschwerden und Ergebnisse der-objectiven 
PnterBuchung in der Regel nieht schwer. Besondere Schwierigkeiten 
nietet die Diagnose dann, wenn die Erscheinungen durch anderweitige 
^Affectionen des Mundes und Rachens, namentlich Scharlach oder 
Diphtherie, verdeckt werden, oder wenn gleichzeitig der Kehlkopf 
erkrankt ist. Das Hauptgewicht ist stets auf die eventuell in der 
Narkose auszuführende Digitaluntersuchung zu legen, auf das Vor- 
handensein von Fluctuation, die ausser bei dem später zu besprechenden 
tetropharyngealen Hämatom bei keiner andern Rachen affection beob- 
achtet wird. Die secundären Senkungsabseesae bieten im Hinblicke 
auf die gleichzeitig bestehenden Erscheinungen der Spondylitis meist 
keine diagnostischen Schwierigkeiten. Verwechselungen mit weichen 
Geschwülsten, so besonders mit retropharyngealen Lipomen, wie Taylor 
einmal beobachtete, sind immerhin möglich, doch wird eine Ptobe- 
pnndion die Diagnose sichern. 

Die Prognose der idiopathischen Retropharyngealabscessa ist 
bei langsamer Entwicklung der Erscheinungen und bei energischem 
Eingreifen ziemlich günstig. Je zarter das Alter und je schwieriger 
der Zugang zu der Geschwulst ist, um so ungünstiger gestalten sich 
die Aussichten, ebenso je stürmischer und je acuter die lebensbedroh- 
lichen Erscheinungen sieb entwickeln. Daas seeundäre Abscesse eine 
absolut schlechte Prognose geben, liegt in der Natur der denselben 
xa Grunde liegenden Krankheiten. Tiefer liegende Eiteraenkungen 
_powie Perforationen in Kehlkopf und Luftröhre können durch Asphyxie 
Fremd körperpneuraonie letalen Ausgang zur Folge haben. In 
seltenen Fällen kann sich nach Henoch der Abscess bis 
die äusseren Theile des Halses weiter verbreiten und durch 
igwierige Eiterung und Erschöpfung zum Tode fuhren ; Abscesse 
seitlichen Rachen wand hinter den Tonsillen, welche spontan in 
n Gehörgang darchbrachen, wurden ebenfalls von Henoch 
»bachtet. 

Aufgabe der Therapie ist es, der Entwicklung des Abscesses 
rorzubengen ; leider gelingt der Versuch, die Lymphadenitis durch 
"'i zu conpiren, bei der Kleinheit der Patienten nur äusserst selten. 
titz und Gautior schlagen zur Coupirung und schnelleren 

loh. Die Ctinkb-d. Hindlitbla. d. Buhmia. d. Ku«. 3. Alt. U 
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BeiFang des Abscesses Pmselungen des Gaumensegels und der bint«ren 
Hacbenwand mit Jodtinetur oder Jodkalüöaung vor. 

Sobald sich Flnctuation zeigt, miias der Abscess eröffnet werden, 
wenn anch noch keine lebensbedrohenden Erscheinungen vorhanden 
sind. Die Eröffnung geschieht entweder mit dem Messer, das bis auf 
die Spitze mit Heftpflaster umwickelt ist. oder durch eine Cachirung 
durch Druck erat im Momente der Operation vorgeschoben wird, oder 
mittelst eines Troicart. In beiden Fällen darf mit Röcksicht auf die 
Carotis int. nicht mehr als 3^ — 4 mm von der Mittellinie entfernt 
eingeatochen werden. Damit der Abscesa im Moment der Incision 
nicht ausweiche, achlug man vor, durch einen Gehilfen einen Druck 
auf die Gegend des Ünterk ieferwinkels ausüben zu las.^en; um die 
Aspiration des Eiters zu verhüten, soll tler Kopf des Operirten sofort 
nach der Incision nach vorne gebeugt werden ; ist trotz aller Vorsicht 
dennoch Eiter aspirirt worden, dann empfiehlt steh nach Bokat die 
Anwendung des Inductionaapparates, mittelst dessen es wiederholt 
gelang, die drohende Asphj'xie zu beseitigen. Ob ein blosser Einstich 
oder eine breite Incision angezeigt sei, hängt von der Grösse und R«ife 
des Abscesses ab : füllt sich derselbe nochmals, dann ist eine zweite 
Operation nöthig. Senkungsabscesse sollen nur dann eröfinet werden, 
wenn lebensbedrohliche Erscheinungen auftreten. 

Die Nachbehandlung besteht in Auaspritüungen des Rachens 
mit warmem Wasser oder 4V(i Borsäure lösung, bei älteren Kindern in 
Gui^elungen oder Inhalationen. Burckhardt empfiehlt bei Kindern, 
wenn Dyspnoe vorhanden ist, sowie bei septischen und spondylitiechen 
Abscessen die EröfFimng von aussen durch einen Schnitt, welcher uu 
inneren Rande des Kopfnickera in die Tiefe dringt. 
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Auf der Schleimhaut des Rachens kommen ebenso wie auf der 
der Mundhöhle Bläschen und Blaseneruptionen sowie anderweitige 
Knaudationen vor. 

Die Miliaria hat besonders am weichen Gaumen, den Ton- 
sillen und der Hinterwand ihren Sitz, und stellt kleine, hirsekom- 
groBse {Erhabenheiten dar, welche mit einem glänzenden, durchsich- 
tigen Inhalte gefüllt sind: sie machen keine oder leicht anginäse 
Beschwerden, vertrocknen und hinterlassen keine Substanzverluste oder 
Geschwüre. 

Häufiger ist der Herpes pharyngis (Angina herpetica. 
Angine couenneusej. Dei-selbe tritt zuweilen in Combination mit 
Herpes facialis auf, stellt jedoch viel häufiger eine selbstständige 
Krankheit vor. 
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Hinsichtlich der Aetiologie herrscht noch grosse Meinungs- 
rschiedenheit. Während die Einen Erkältungen imd dumpfe schleciht« 
, nasakaltes Wettet fiir seine Entstehung verantwortlich machen, 
wollen ihn Ändere mit geistiger Ueberanstrengnng, Uterinieiden, Stfi- 
rangen der Menstmation . Gemüthsaffecten in Verbindung bringen. 
Für den Einfluss der Witterung spricht ausser der Ansicht der meisten 
französischen Autoren die Beobachtung Semon'a, welcher Rachen- 
herpes in England hauptsächlich in den Frühjahrs- und Herbstraonaten 
beobachtete. Herzog glaubt, dass 'derselbe durch Reizzustände im 
Bereiche des Ramus pharyngeus und N. nas. post, sowie des N. Vidi- 
anus erzeugt werde und stützt seine Ansicht von der neuropathischen 
Natur des Leidens auf die Einseitigkeit der Erkrankung, den heftigen 
einseitigen Kopfschmerz im Beginne desselben, sowie auf den Umstand, 
'»«8 nach seinem Ablauf Lähmungen dea Velum zurückbleiben. Auch 
mdere wie z. B. Ollivier und Bride glauben an den neuropa- 
Uschen Ursprung desselben. 

Der Rachenherpes beginnt in der Regel plötzlich, meist unter 
Igemeinen und gastrischen Erscheinungen, starkem Fieber und Kopf- 
ihmerz, der häufig einseitig ist und den Charakter der Migräne zeigt. 
Kach 12 — 15 Stunden entstehen brennende Schmerzen im Halse, die 
pdeh bei der Deglotition beträchtlich steigern, sowie vermehrte Speiehel- 
retion, Bedürfniss zum Räuspern. Bei der objectiven Untersuchung 
fanden sich am Istlimus, auf den Tonsillen, dem harten iind weichen 
laumen, den Gaumenbijgen, der Uvula, in seltenen Fällen auch auf 
__ ■ Hinterwand, Stecknadelkopf- bis linsengrosse gelbliche in Gmppen 
L^'oder einzeln stehende von einem Entzündungshofe umgebene Bläschen. 
Ihre Zahl ist sehr verschieden, oft sind nur einige, oft sehr viele vor- 
handen, so dass der ganze Rachen wie getüpfelt erscheint. Die Erup- 
tion ist. bald einseitig, bald doppelseitig und nicht mit einem Male 
beendet, indem meist noch weitere Nachschübe stattfinden. Nach 
kurzem Bestände bersten die Bläschen, aji ilirer Stelle erscheint ent- 
weder eine rothe epithel beraubte Schleimhaut, welche sich raach 
, aberhäutet, oder es bilden sieh pseudomembranöse Auflagerungen, 
Lflffelche, wenn sie confluiren, Diphtherie vortäuschen und nach deren 
ssung verschieden tiefe Geschwüre zurückbleiben können. Der 
Jimerz ist in diesem Stadium äusserst heftig. Nach 5 — 10 Tagen 
feitt meistens Heilung ein, nachdem noch anderweitige Herpeserup- 
Ntionen an der Nase, den Lippen oder dem Präputium, der Vulva oder 
a Laxynxeingang sich eingestellt hatten- Die herpetischen Gescliwüre 
[Snnen jedoch auch in eine sehr beträchtliche Tiefe dringen und Per- 
tation der Gaumenbögen und des Velutn, nach Hallopeau .sogar 
rch Gangrän Tod zur Folge haben. 

Der Verlauf ist stets ein acuter, doch kann ausnahmsweise 
die Krankheit auch einen chronischen Verlauf nehmen und einen 
gewissen Typus einhalten : auch ist sicher constatirt, dass dem Rachen- 
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Die Diagnose bietet keine äebwierigkeiten, wenn man neben 
schon ausgebildeten Geschwüren noch frische Bläschen iin Mund- 
rachenraum oder Herpeseruptionen an anderen Haatetellen entdeckt; 
fehlen diese letzteren, dann ist die Diagnose schwierig und die Ver- 
wechselung mit Syphilis oder Diphtherie wenigstens entschuldljar. 

Die Behandlung ist eine locale und eine allgemeine. Da wo 
sich die Krankheit auf eclatante Erkältung und rheumatische Einflüsse 
zurückführen läsat, empfiehlt sich das Natr. salicyl. oder die Tinr-t. 
Coichici, Tinct. Aconiti. Bei neuropathi scher Grundlage hat man gute 
Erfolge vom AntipjTin und Arsenik gesehen. Die Local behandlang 
beschränkt sieh auf Gui^elwäsaer aus schleimigen einhüllenden Mitteln, 
eventuell nnter Zusatz von Opiumtinctut oder Cocain, das zur Linderung 
sehr heftiger Schluck schmerzen auch eingepinselt werden kann. 

Grössere Blasen im Rachen kommen ausser bei dem Erysipelas 
pharyngis, das wegen der vorherrschenden hochgradigen diffnsen 
Entzündung der Schleimhaut bei der Phlegmone erwähnt wurde, be- 
sonders bei Pemphigus vor. 

Derselbe tritt theils als Vorläufer des Pemphigus cutaneus, tUeils 
als aelbstfitändige Form auf. 

Die Aetiologie ist noch sehr dunkel; daas derselbe auf syphi- 
litischer Basis entstehen kann, ist zweifellos, ebenso ilass er inanohmal 
im Gefolge von üterinleiden vorkommt. 

Er beginnt wie der Herpes meist mit Fieber, Seh litte Ifroat, 
üebligkeit und Erbrechen. Auf der Schleimhaut des Veinm. der Uvula 
Bchiessen erbsen- bis nussgrosse, mit einem milchig-weissen Inhalt ge- 
füllte Blasen auf, deren Epitheldecke sich nach kurzer Zeit trübt, 
macerirt und abgestossen wird. Dadurch entstehen scharf begrenzte 
rothe Substanz Verluste, die sich mit einem weissen croup- oder aphtben- 
ähnlichen Belag bedecken und entweder rasch heilen oder bei längereui 
Bestände sich in Geschwüre umwandeln. Daas der Pemphigus des 
Rachens ausser Schmerzen beim Schlingen und undeuthcher Sprache 
durch Baumbeengung die Deglutition fester Stoffe erschwert und unter 
Umständen Dyspnoe verursachen kann, ist erklärlich. 

Eitergefüllte Blasen, Pusteln entstehen entweder durch spfltere 
Veränderung des Inhaltes der soelfen erwähnten Eruptionen, oder durch 
Variola. 

Die eigentliche Rachen Variola, die von der die Blattern be- 
gleitenden Entzündung der Schleimhaut zu trennen ist, ist fast stets 
eine The il ersehe inung der Hautvariola, in selteneren Fällen localiaiit 
sich, wie Verfasset an sich selbst beobachtete, die Ällgemein-Infection 
nur oder vorzugsweise im Rachen. Nach vorausgegangenem Schüttel- 
frost, Kreuzsch merzen, Fieber bis zu 41° entwickeln sich auf der ge- 
rötheten marmorirten Schleimhaut des Velum, der Hinterwand and 
öfters auch des Mundes linsengrosse runde Knötchen, die meist schon 
am zweiten oder dritten Tage in der Mitte ein Bläschen zeigen und 
sich in Pusteln umwandeln, um die Pustel herum befindet sich ein 
stark gerötheter Kalo, die Speichel- und Lymphdrüsen schwellen an, 
es besteht hochgradige Salivatiou und heftiger Schmerz beim Schlucken. 



im 

i 



^ den 

Mmu 



Pharynj^tis exsailativa. 165 

sich beim Platzen der Pusteln noch mehr steigert ; bei zahlreicher 
Eruption auf der Hinterwand kann durch Oedem des Kehlkopfes Er- 
«tickungsgefahr eintreten. 

Im Naaeniachenraam kommt es nach Wendt zu Hyperämie, 

[ämorrhagie und diffuser Schwellung der Sehleimhaut, zur Bildung 

membranartigen Auflagerung mit nachfolgender Verachwärung. 

iwohl diese wie die aus wirklichen Pusteln hervorgegangenen Ge- 

iwüre können in die Tiefe gehen und das Velum perforiren. 

Die Diagnose ist bei gleichzeitiger Variola der Haut ieiclit, 
dieselbe aber nur unter Berücksichtigung des fieberhaften Be- 
innes, des Herrsohens einer Blattemepidemie und der objectiveii 
[ntersuchung möglich. 

Die allgemeine Behandlung beschränkt sieh anf die Bekämpfung 
des Fiebers, Linderung der äusserst heftigen Hals- und Kopfschmerzen ; 
die locale Behandlung in fleissiger Reinigung der Rachenhöhle mittelst 
nicht reizender antiseptischer Gurgelwässer. 

Ein anderer Exsudationsprocess ist die Fharingitis fibrinosa. 
Man versteht darunter eine Affection, welche eine Steigerung 
fäes entzöndliehen Processes darstellt und theils nicht, theils nur in 
^ringerem Grade infectiös ist. Das Vorkommen der Angina crouposa 
ie man sie im Gegensatz zu der echten Diphtlierie genannt 
lliat, wird auch von Bamberger, B. Franke 1, Henoch und 
"trümpell bestätigt. Nicht Infectiöser Natur sind die artificiellen 
Croupexsudate nach Application der Cliromsäure und des Galvano- 
kauters. Wahrscheinlich in geringem Grade infectiös dagegen sind die 
im Verlaufe der folliculären und lacunären Tonsillitis anftretendea 
'lecken. Dieselben bestehen nämlich nach des Verfassers Unter- 
ichnngen nicht immer nur aus Eiterkörperchen, sondern auch aus 
ibrin. So stellt zuweilen die äussere Schicht eines solclien Fleckens 
iine kleine Scheibe eines echten Croupexsudates vor. während die 
innere direct der Schleimhaut aufliegende und in dieselbe eindringende 
Schicht ans reinem Eiter besteht. In anderen Fällen ist die Grenze 
zwischen fibrinösem und eitrigem Belag weniger scharf ausgeprägt 
und fibrinöses und eitriges Exsudat innig und gteichmässig mit 
einander vermischt. Das fibrinöse Exsudat findet sich jedoch in 
manchen Fällen von folliculärer und lacunärer Angina nicht nur über 
den vereiternden Follikeln oder den aus den Lacunen hervortretenden 
iterpfröpfen, sondern auch zwischen denselben und ist so nicht 
Iten die Ursache des Auftretens grösserer zusammenhängender 
ecken, welche um so leichter mit echter Diphtherie verwechselt 
werden, wenn derartige seht eierartige Anflüge auch auf der Uvula 
oder den Gaumenbögen angetroffen werden. Auch Henoch erwähnt 
das Vorkommen solcher Fälle und meint, sie seien rein entzündlichen 
Ursprungs, combinirten sich manchmal mit TonsUlarabscessen und 
hätten mit Diphtherie nichts gemein wie das äussere Ansehen. 
Strümpell hingegen glaubt, die gutartige croupöse auf den weichen 
Gaumen beschränkte Angina, die auch in Combination mit lacunärer 
ond parencloTnatÖser Tonsillitis vorkäme, stelle wahrscheinlich nur 
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die leicliteste Form der specifischeii Diphtherie vor, doch sei es mdglietL, 
dasa Entzündungen der Gaumenscbleimhaut mit der Bildung einoa 
croupöaen Exsudates auch von anderen ätiologiathen Momenten ab- 
liängig seien ; jedenfalls sei es eine praktisch wichtige klinische That- 
sBche, daas es eine leichte Form echt eroupöser Angina gel», welche 
gutartig verlaufe und keine Neigung zu diphtheriti scher Geschwüts- 
bildung und zum üebergreifen auf den Larynx habe. Eine Regeneration 
der im Gefolge der hei lacunärer Angina oder nach galvanokauütiscdien 
Eingrilfen vorkommenden Cronpexsudate hat Verfasser noch nicht 
beobachtet. 

Die Diagnose ist bei der ausserordentlichen Verbreitung der 
Diphtherie kaum mit Sicherheit zu stellen. Der Bacteriologie steht 
hier noch ein grosses bisher noch wenig behautes Feld offen. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bei acuter katarrhalischer 
Angina. 

Die Aphthen stellen gleichfalls pseudomembranöse Producte 
dar und localisiren sich auf denselben Stellen wie die Herjies. Daa 
Nähere wurde bei den Krankheiten der Mundhohle mitgetheilt. Zum 
Schlüsse soll noch das Oedem des Rachens erwähnt werden. Ausser 
den häutigen entz&ndlichen Oedemen kommt auch zuweilen das 
Stauungsödem zur Beobachtung. Es schliesst sich an uucompetisirte 
Herzfehler, chronische Nephritis. Scharlachnephritis an. Die Schleim- 
haut des Rachens, namentlich des weichen Gaumens. erscheint blassrotb, 
prall und derb. Die Behandlung muss gegen rtas Grundleiden ge- 
richtet und yleichzeitia eine loi-a!» sein. 



Pharyngitis diphtheritica. 

Mit den N.iiri.'ii l'liarynuiti.". .\iigiim diphtheritica. Rachen- 
djphtherie, DiphtliL'ria, C'jTiam'hf contagiosa bezeichnet man eine 
infectiöse Krankheit, welche sich durch das Auftreten von Psendo- 
membranen auf der Schleimhaut des Rachens, des Kehlkopfes and 
der Nase charakterisirt. Die Diphtherie ist meist eine primäre selbst- 
atündige Erkrankimg: secundiir begleitet oder folgt sie dem Scharlach, 
Typhus und anderen schweren Infectionskrankheiten oder sie gesellt 
sich zu Wunden im Rachen und den benachbarten Schleimhäuten. 
Sie ist eine Infectionskrankheit, welche sich localisiren. aber auch 
von den zuerst ergriffenen Theilen aus sich über den ganzen Körper 
ausbreiten kann, 

Die Verbreitung der Krankheit geschieht besonders durch die 
Kindergärten und Schulen, entweder durch direete Uebertragung. d. h. 
durch die Seerete, die Exspirationsluft der Kranken, oder auch durch 
Kleider und Gegenstände. Das Diphtheriogift kann ausserhalb des 
menschlichen Körpers monatelang wirksam bleiben, wie der Ausbrach 
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dw Krankheit nacli dBm Beziehen eines inficirten Zimmers beweist; 
dass auch durch diphtlieritische Thiere, namentlich Hühner, Tauben, 
Kälber, der Mensch iuficirt werden kann, wurde von Gerhardt 
beobachtet. 

Die Inciibation beträgt in der Regel 2 — 7 Tage, doch werden 
auch längere Zeiträume, bis zu 14 Tagen, angegeben ; hei diiecter 
üebertragung, reap. Verletzung der Haut, wie z. B. t>ei Aerzten, be- 
' int die Krankheit meist schon am dritten Tage. 

Die Diphtherie tritt mit besonderer Vorliebe epidemisch auf; 

paie localisirt »ich zuweilen auf ein Stockwerk, ein Haus, verbreitet 
sich von da über eine Strasse, eine Stadt, ja eine ganze Provinz ; 
die einzelnen Epidemien zeigen in Bezug auf Intensität und Bösartig- 
keit grosse Unterschiede; in den grossen Städten des Continents 
herrscht sie jahraus jahrein. 

Be\'orzugt ist unstreitig die kältere Jahreszeit sowie das kind- 
liche Alter. Wälirend Säuglinge und Kinder unter einem Jtthre selten 
erkranken, fällt die grösste Morbidität in das Alter von 1 — 5 Jahren; 
sodann folgt die Periode der Schulpflicht von 5^ — 12 Jahren; die 
späteren Jahre weisen weit geringere Zahlen auf und sind in den ein- 
zelnen Abschnitten ziemlich gleich vertreten. Die Constitution hat 

[^keinen Einfluss ; sicher ist jedoch, dass Kinder, welche mit acuten und 

»niseheu Entzündungen des Rachens und der Nase, besonders mit 

Hypertrophie der Tonsillen sowie mit Bronchitis behaftet sind, dem 

'Infectionsstoffe einen geeigneteren Boden bieten, Günstig für die Ent- 
wicklung der Diphtherie wirken nach Monti plötzlich eintretende 
Kälte, übermässige atmoaphärische Feuchtigkeit, rapide Temperatur- 
aprünge, mangelhafte hygienische Verhältnisse, feuchte, dumpfe oder 

tneagebaute Wohnungen, Schmutz, schlecht gereinigte Cloaken und 
Canäle; bei reiner, trockener sauerstoffreicher Luft und guten sani- 
'iären Zuständen hingegen kann die Krankheit weniger Boden fassen. 
I Zweimaliges Erkranken kommt vor, gehört aber zu den grossen 

iSeltenheiten ; die gegentheilige Behauptujig, dass einmaliges Befallen- 
jgrerden zu neuen Attaquen disponire, ist unrichtig und berulit auf 
Yerwediaelung mit Lacunarangina. Einige Zeit machte sich auch 
die Anschauung geltend, die Diphtherie könne auch sporadisch, 
d. h. ohne vorherige Infection entstehen. H e u b n e r hält es nicht für 
unmöghch, dass ein durcJi einen Kältereiz auf reflectorischem Wege 
erzeugter Krampf der oberflächlichen Capillaren der Bachengebilde das 
völlige Aufhören der Blutcirculation und croupöse Exsudation zur 
Folge hat ; für die weitaus grösste Anzahl der Fälle niuss man jedoch 
an einer Infection festhalten. 

Keine Frage hat die ärztliche Welt in den letzten Jahren mehr 
beschäftigt als die nach der Aetiologie. 

Ohne auf die zahllosen mehr oder weniger geiati'eichen Hypo- 

ssen, wie z. B, auf die Entstehung der Diphtherie durch Kartoöeln 

f durch verdorbene vegetabilische Nalinmg, Brod oder Jlilch ein- 

_ ' , wenden wir uns zur Hauptfrage, ob die Diphtherie in der 

jKat durch specifisclie Mikroorganismen, den Micrococcus diphtheriae 
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henorgernfen wird. Der stricte Beweis dafür ist zwar Lia heute ttoc^ 
nicht erbracht, Joch erscheint es so gut wie sicher, dass in der That 
Mikroorganismen die Ursache der Krankheit sind, Henhner epricht 
sich dagegen aus, Löffler, welcher die Frage am gründlichsten stu- 
dirte, fand in den diphtheritischen Membranen zweierlei Arten, eine 
bacilläre nnd eine Coccenfomi. Während er die letztere i'ür nebra- 
siicliiich liielt, erzielte er mit der erstem durch Impfen Menihraiien. 
R. Emmerich glaubte die echten Diphtheriebacterien gefunden, 
rein cultivirt und mit positiven Erfolgen weiterverimpft zu haben. Im 
Blute seien dieselben oft wegen ihrer äusserst geringen Anzald gax 
nicht anfzofinden, um so zahlreicher kämen sie aber in den 5ieren 
vor. Die Diphtheriepilze Jiütten ihre Keimstätten auch ausserhalb dw 
menschlichen Körpers im Boden, besonders in den Zwischendecken der 
Wohnungen ; die grösste Morbidität falle deshalb auch in jene Monate, 
wo die Menschen gezwungen seien, sich in geheizteii Zimmern anfza- 
halten, ausserhalb der Heizperiode verlöre die Seuche an Bösartigkeit 
und Gefährlichkeit. 

So wenig Sicheres wir aber aucli über das Krankheitagift seibat 
wissen, so sind wir doch durch Heiihner's classische Versuche dem 
Wesen der Diphtherie nähergerückt. Es kann nach H e u b n e r keinem 
Zweifel unterliegen, dass die diphtheri tische Schleimhanterkrankung 
eine innige Vercjuickung von Entzündung umi Nekrose ist. Die Nekrose 
ist die Folge localer bis zu vollkommener Stase sich steigernder 
CirculationsstiVningen mit gleichzeitiger Erkrankung der Gefiisse selbst. 
Dadurch kommt es nicht nur zur Exsudation weisser BlutkoTperchen 
in die Sdileimhaut, sondern auch zur Entstehung einer croupösea 
Pseudomembran auf der Schleimhaut selbst. Localisirt sieh der Procese 
in den oberfläclilichen Schichten, daim hat man die primüro. genuine 
Überflächendiphtherie vor sich; stirbt das Gewebe der Schleimhaut 
oder das Parenchym des ergriffenen Oganes ah und wird dasselbe 
von einer faserstoffigen Exsndation infiltrirt, dann nennt man die« 
echte Gewebsdiphtberie. Für die Nachschübe ist das wesentliche Mo- 
ment in dem fortdauernd krankliaften Zustand der Gefasswände gegeben. 
Sobald sich diese von der Erkrankung erholen und zur Norm zurück- 
kehren, hört auch die Neubildung von Cioupmembranen auf. Bei der 
eigentlichen Gewebsdiphtlierie sind die Gefäese von dem abgestorbenen 
Gewebe allseitig umsddossen; hier hat der Gewebstod, welcher bei 
dem Croup die unterliegenden kranken Gefässe unbetheiligt üess, aoch 
den schliesslichen Tod der eingeschlossenen BlntgeHissv zur Fo^- 
So weit die Gewcbsdipbtherie reicht, muss Alles zugrunde geh«n; 
ist die Ahstossung vollendet, so bleibt ein Substanzverlust, ein Ge- 
schwür zurflck, wälirend sich in der Ilmgebmig deinarkirende Eite- 
rung bildet. 

üeber die Scharlachdiphtherie sind die Ansichten der 
Autoren immer noch getheilt. Wahrend die Einen, wie Kenocb, 
dieselbe streng von der eigentlichen Diphtherie scheiden und die b«i 
Scharlach auftretenden Veränderungen als nehrotisirende Angina auf- 
fasaeu, rechnen sie die Anderen zur wahren Di)ilitherie, zumal daa 
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iFreihleiben des Kehlkopfes, das man üla Hauptunteracheidungsmerkmal 
aufstellte, nichts Charakteristisches habe. Nach H e ii b n e r handelt 
es sich bei Scharlachdiphtherie nicht um einfachen, gewöhnlichen 
Srand, sondern um entzündlichen, mit entzündlicher Ausschwiteung 
Terbandenen Brand, um die Diphtherie im Sinne Virchow's, der 
CoaguJationsnekrose Weigert's. Klinisch unterscheidetHeuhnereine 
leichte und eine schwere Form der Scharlachdiphtherie. Die leichte 
Form kennzeichnet sich dnrcli das Auftreten zerstreuter gelber Flecken 
oder Streifen, welche sich vergrössem und oft die ganze Mandel über- 
ziehen und Lymphgefässschwellung zur Folge haben; bei diesen 
Formen handelt es sich um ein oberfiiichlichea, in das Epithel abge- 
lagertes Exsudat, das aus Fibrin besteht und zahlreiche Löffler'sehe 
Kettencoccen enthält. Unter den schwereren Formen ist am sichersten 
tödtend die pestartig verlaufende ; in wenigen Tagen tritt Kachen- 
gangrän auf mit phlegmoutiser Infiltration des Halszellgewebes und 
kolossaler Lj-mphdrüaenschwellung. In anderen Fällen entwickelt sich 
die Gangrän langsam unter Lymphadenitis, Geschwüren an den 
Mandeln und Gaumenbogen, eitrigen Gesehwüten der Mund- und Naaen- 
winkel, Fötor und derben Infiltraten und tödtet durch septische Nieren- 
entzündung, eitrige Pleuritis, septische Thrombose, eitrige Gelenks- 
entzündung. 

Vom anatomischen und klinischen Standpunkte aus theilt man 
die genuine Diphtherie am besten in zwei Formen, in die croapöse 
und in die septische; für beide ist das Vorhandensein von Pseudo- 
membranen charakteristisch. 

Wenn auch nicht geleugnet werden soll, dass zuweilen die In- 
fection mit diphtheritischem Contagium nicht eine pseudomembranöse, 
sondern eine katarrhalische oder phlegmoniSse Entzündung der Schleim- 
häute zur Folge hat, so ist man doch nicht berechtigt, derartige Er- 
krankungen gleichfalls als Diphtherie zu bezeichnen, zumal dadurch 
der persönlichen Willkür Thür und Thor geöffnet würde. 

Die Rächend iphthcrie beginnt bei Kindern zuweilen plötzlich 
nnd stürmisch unter Frost, allgemeinem Unbehagen, Hitze, Durst, 
Erbrechen, Schmerzen im Kopfe, Nacken, Rücken und in der Lenden- 
gegend, bei älteren Kindern und Erwachsenen beginnt sie mehr all- 
mälig, mit geringem Fieber, ganz so wie eine katarrhalische Angina. 
Sicht selten ist der Ausbruch der Diphtherie von eigenthümlichen Er- 
scheinungen auf der Haut begleitet, am öftesten findet sich erythematöse 
Böthui^ der Arme, des Nackens, Halses oder der Brust, der Schenkei- 
benge, 80 dass man im Zweifel sein kann, ob nicht Scharlach vorliegt ; 
auch urlicariaartige Efflorescenzen auf der Streckseite der Extremitäten 
konunen zur Beobachtung. Als sicheres Zeichen für die Schwere 
des Falles und den meist septischen Verlauf muss das Auftreten von 
Petechien und Blutexttavasaten am Stamm oder Extremitäten be- 
trachtet wenlen. 

Kurze Zeit, meist schon wenige Stunden nach dem Beginne der 
Allgenieinerscbeinimgen, treten die localen Beschwerden in den Vorder- 
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grand. Sie bestehen in Brennen, Trockenheit im 1 

beim Schlucken oder dem Gefühle, als ob ein Fremdkörper im Halse 

stecke. 

Die objective Untersuchimg kann, wenn man sehr frühzeitig 
den Kranken sieht, nur die Erscbeinuiifien des acuten Katarrhes er- 
geben, meist aber sind schon deutliche Zeichen der Exsudation zu 
constatiren. Dieselbe kann sich auf einzelne Gebilde des Rachens Ije- 
schräuken, aber auch vom Anfang an diffus auftreten. In leichteren 
Fällen localisirt eich das Exsudat auf eine oder beide Mandeln, auf 
das Zäpfchen, die Gaumenbögen oder die Hinterwand. Die Mandeln 
erscheinen gerottet, geschwellt und mit einem grösseren zusammeji- 
hangenden oder mehreren kleineren, zerstreut liegenden, weissen, milclii- 
gen Flecken oder reifähnlichen Anflügen besetzt. Nicht selten entsprechen 
die Auflagerungen den Mündimgen der Lacunen und geben so zu Ver- 
wechselungen mit Lacunärangiiia Anlass. Ist die Uvula ergriffen, dann 
erscheint sie ödematös und ganz oder theilweise von einer weissen 
Masse urahilllt, welche auf die Gauraenbögen und den centralen Theil 
des Veluin Ausläufer ausschickt. Auf der gerötheten Pars oralis der 
Hinterwand treten die bald punktförmigen, bald flächeuarttgeu Exsa- 
dationen besonders deutlich hervor. 

In schwereren Fällen sind gleich anfangs beide Tonsillen, die 
eine oft mehr als die andere, oder der ganze weiche Gaumen und die 
Hinterwand befallen. Die Pseudomembranen sitzen zwar grösstentheils 
auf der Epithel Schi eilte, haften aber ziemlich fest an ihrer Uiiterli^;« 
und dringen sehr oft in die tieferen Schichten der Schleimhaut und 
das Parenchym der Organe ein. Die Speichel- und Scbleimsecretjon 
ist sehr reichlich, namentlich erscheint die Hinterwand mit einem 
dicken, grünen, eitrigen Secret überzogen. Die Nalirungsaufnalime ist 
durch die beträchtliche Schwellung der ergriffenen Theile und die 
Lähmung des Velum nicht nur sclnnerzhaft, sondern auch wesentlieh 
erschwert, namentlich wenn auch die Mundhöhle, so besonders die 
Schleimhaut des harten Gaumens, der Wangen oder LijipeTi diphth«- 
ritisch erkranken. 

Eine constante Begleiterscheinung ist die Schwel Inng der 
Lymphdrüsen. Sie fehlt auch tu den leichtesten Fällen nicht und 
erreicht in schweren eine ausserordentliche Intensität. Die Lymph- 
drüsen unter dem Unterkieferwinkel, die Gland. submaxillares sowie 
die von hinten und unter dem Kopfnicker bpfindli<^hen Drüsen schwellen 
an, werden schmerzhaft und bilden grosse hart*' Hervorwölbungen od«r 
rosenkranzartige Paqiiete, welche zuweilen den ganzen Raum zwischen 
Unterkiefer und Clavicula einnehmen und die Physiognomie des Kranken 
in eigen tbftm lieber Weise verändern (.Apparence proconsnlaire). Sie 
bleiben entweder während des ganzen Verlaufes hart und bilden »ich 
mit der Heilung zurück, oder sie erweichen und entleeren jauchigen, 
mit Gewebsfetzen vermengten Eit^r. 

Das Fieber ist zuweilen unbedeutend oder erreicht erst mit 
dem Fortschreiten der Exsudation die Höhe von Sf'ö — 405 oder ea 
ist gleich anfangs sehr betriicbtiich. Im Allgemeinen steht das Fieber 
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t im B«^ne der Erkrankung mit der Mäclitigkeit der diphtheritisclien 
Prodncte in directem Verhältiiiss, es steigt oder fällt, wenn die Ex- 
sadation zu- oder abnimmt. Macht die Exsudation StiUatand, wenn 
auch nur einen temporären, so fallt das Fieber zuweilen auf die Nonn. 
So gesetzmäaaige typische Curven, wie sie hei anderen fieberhaften 
Krankheiten, namentlich bei Pneumonie oder Typhus, vorkommen, werden 
bei Diphtherie nicht beobachtet. Plötzliches Sinken der Temperatur 
ist bedingt durch beginnende Herzlähmung oder durch Eohlensäuie- 
Intoxication in Folge Diphtherie der Luftwege, 
In ähnlicher Weise verhält sich der Pula. 

Anf angs meist hart wie bei jeder febrilen Krankheit, zeigt er 
bei älteren Kindern eine Vermehrung bis auf 100 — 120 Schläge, bei 
jüngeren auf 130 und noch mehr, bei Erwachsen auf 90 — 110, Mit 
dem Nachlasse des Fiebers und der Äbstoeaung der Membranen wird 
er weich und weniger frequent. Bei der septischen Form ist der Pula 
schon anfangs sehr beschleunigt und klein, selbst bei beträchtlicher 
Tempera turste ig erung. Lässt die Herzkraft nach, oder tiitt Collaps 
; oder Kohlensäure-Intoxication ein. dann wird der Puls äusserst frequent, 
130 — 180, kaum fühlbar und interniittirend. 

Mehrfache Veränderungen erleiden die Sprache und die 
I Respiration. 

Die Sprache ist coupirt. anginös, nasal, bei Mitbetheiligung der 

' Nase exquisit nasal und undeutlich ; die Respiration ist je nach dem 

' Grade der Schwellung der Rachentheile schnarchend und rasselnd, 

Dyspnoe tritt meist erst bei vollkommenem Abschluss des Istlimua 

sowie bei Mitbetheiligung des Kehlkopfes oder der Trachea imd der 

I Bronchien ein. 

Die Verdauungsorgane sind mehr oder weniger betheiligt. 
Las initiale Erbrechen ist Infections- and Fiebererscheinung und cen- 
tralen Ursprungs; im späteren Verlauf ist es oft reflectorischer Natur, 
durch den Reiz der flottirenden. noch nicht völlig abgestossenen 
Membranen erzeugt, oder es ist das erste Symptom beginnender Urämie 
, oder Septiehämie, Der Appetit liegt meist völlig darnieder und müssen 
I die Kranken förmlich zum Essen gezwungen werden, der Durst ist 
[■ vermehrt, der Stuhl angehalten, doch kommen bei einzelnen Epidemien 
Diarrhöen vor. meist Zeichen des Collaps oder beginnender Blutvergiftung. 
Die Harnmenge ist beträchtlich vermindert, der Urin dick, con- 
ceoitrirt, reich an harnsauren imd phosphorsauren Salzen, zuweilen 
I ichon im allerersten Stadium eiweiashaltig. 

Im weiteren Verlaufe ist fast jeder einzelne Fall verschieden. 

In den leichtesten Fällen geht die Affection nach 3 — 6tägigem 

Bestände zurück, die Membranen stossen sich ab, die Kranken genesen. 

In mittelschweren Fällen breitet sich die Exsudation von dem ur- 

L iprünglichen Herde auf die nächste Umgebung aus, oder die Membranen 

i erneuern sich unter wiederholter Temperatursteigening und vennehrter 

I Lymphdrüsenschwellung, es tritt Fötor aus dem Munde auf, das AU- 

f gemeinbefinden gibt zu ernsten Befürchtungen Anlass; trotzdem kann 

Heilung eintreten, wenn nach Ahstossuiig der dicken Schwarten keine 
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weitere Exaudätion oder Coinpliciitioii auftritt; m ganz schweren 
Fällen erneuem eicli die Membranen zum drittea, vierten, ja seihet 
zum fünften Male, die Krankheit zieht sich Wochen- oder wie He noch 
einmal beobachtete, 2 Monate lang hin luid kann 80 in Folge von 
lang anhaltender Temperatursteigerung und Appetitniangel, durch Ent- 
krüftung oder durch Ergreifen des Larj'nx das Lehen gefährden; 
nichtsdestoweniger kann auch hier noch Genesung eintreten, wenn 
auch meist Nachkrankheiten aller Art nicht ausbleiben. 

Auch bei den leichtesten Formen findet meist eine Ausbreitung 
nach der Fläche und Tiefe statt, bei den schwereren ist die» ohnehin 
die Rei^el. Die V ergrösser ung erfolgt durch Apposition mehrerer 
henachbarter kleiner Exsudate oder dureli Mitbetheihgung neaer 
Schleinihautpartien. Die Membranen erreichen im weiteren Verlaufe 
theils durch Imbihition mit Wasser, theils durch die Zersetzung eine 
sehr beträchtliche Dicke und bilden oft fingerdicke eulzige Schwarten 
oder auatemschalenartige, das Niveau der Schleimhaut beträchtlich 
tiberragende Häute, die sich schon zum Theil von ihrer Unterlage 
abhoben, zum Theil noch mit derselben in Verbindung stehen, Gleich- 
zeitig ändert sich auch ihre Farbe; die anfangs weissen oder gelb- 
weissen Membranen werden durch Zersetzung oder Beimengung von 
Blnt braun oder hiannschwarz, missfarbig und übelriechend. Anf d^i 
entzündeten exsudatfreien Rachentheilen sind grüssere und kleinere 
Blutextra vasate sichtbar. 

Die eroupöse Exsudation, welche, wie bisher angenommen wurde, 
sich nur im Rachen ausbreitete, kann sich aber auch anf andere 
Organe erstrecken. 

Zu den häufigsten Complieationen gehört die diphtheritiache 
Erkrankung derNase. Dieselbe gelangt entweder von der hinteren 
Rachenwand oder von der Rückseite des Veliim in die Choarien ond 
ergreift zuerst dii' hinteren Partien der Nase, imi später auch die 
vorderen Theile in Mitleidenschaft zu ziehen; zuweilen namentlich 
bei Kindern ist die Diphtherie der Nase eine primäre. 

Das secundäre Befallen werden der Nase manifestirt sich durch 
Steigerung des Fiebers und Erscheinungen eines acuten Schnupfens; 
sehr oft besteht das erste Symptom in Nasenbluten und ist Folge 
der der Exsudation voransgehenden Hyperämie. Ist die Exsudation 
erfolgt, dann ist das Schnäuzen sowie die Respiration durch liin Naae 
sehr erschwert oder ganz unmöglich, aus den Nasenöffnungeu ergieast 
»ich ein wässerig-schleimiges, gelbes oder fleischwasserähnliches Secret, 
in welchem sich nach einiger Zeit deutliche pseudomerabrnnöw Bei- 
mengungen vorfinden und das die NasenJiiclier und Lippen excoriirt. 
Bei Mitbetheiligung der Tuben tritt Ohrensausen, stechender Ohr- 
schmerz, Schwerhörigkeit auf, in den schwersten Fällen eitrige, selbst 
diphtheritische Entzündung der Trommelhöhle mit Perforation ; drii^ 
die diphtheritische Entzündung in den Tliränennasengang ein, dann 
kann es zu Diphtherie der Gonjunctiva nnd Cornea kommen. 

Bei fortschreitender Zersetzung der Membranen wird das Sectet 
ffttid, janchig, blutig, die Haut der Nase, der Augenlider, Lippen 
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Die objective Untersuchung ergibt Verstopfung eines oder 
sämmtlicher Nasengänge durch pBeudomembranöse Auflagerungen auf 
Muscheln und Septum; die Membranen sind bald diffus, bald circuraaeript 
and atossen sich in zusammenhängenden Fetzen als Ausgüsse des Nasen- 
innem oder auch als detritusartige Massen ab ; eine Erneuerung findet 
in derselben Weise statt wie im Rachen. Die Nasendiphtherie kann 
heilen, aber auch zu septischer Infection Anlass geben ; auch kann 
es zu Gesichtsprj'sipet, malignem Oedem, Gangrän der Haut und Menin- 
gitis mit letalem Ausgange kommen. 

Weit schlimmer als die Ausbreitang auf die Nase ist die D i p h- 
' therie des Kehlkopfes, der Trachea und Bronchien. Nicht 
die hochgradigsten Fälle von Rachendiphtherie haben diese 
gefahrlichste Combination zur Folge, im GegentheiJe, dieselbe kommt 
fast ebenso oft bei dünnen, reitähnlichen und circumscripten Exsu- 
dationen zur Beobachtung, wie überhaupt die Möglichkeit der Aus- 
breitung auf den Larynx bei allen Formen zu fürchten ist, Die Mit- 
betheiligung des Larynx tritt meist am 3. bis 8. Tage auf, doch kann 
dieselbe auch gleich anfangs oder später erfolgen. Wenn auch die 
Fortpflanzung vom Rachen nach unten (absteigende Diphtherie) 
die häufigere ist. so kann doch auch umgekehrt der diphtheritische 
Process zuerst in Trachea und Larynx, nicht selten unter dem Bilde 
einer gewöhnlichen Laryngotracheitis, beginnen und in aufsteigen- 
der Richtung weiter schreiten. Die Erkrankung des Kehlkopfes 
kündigt sich manchmal durch Erbrechen, erhöhtes Fieber, constant 
' aber durch Heiserkeit an (katarrhalisches Stadium). Sie ist anfangs 
I oft so unbedeutend, dass sie nnr dem geübten Ohre des Arztes 
erkenntlicli ist, uud nimmt in wenigen Stunden oder auch erst nach 
I Tagen mehr und mehr den Charakter der Aphonie an. Gleichzeitig 
I stellt sich trockener, bellender Husten (Crouphusten) mit spärlichem 
t Auswurf und vermehrten Schlingbeschwerden ein. Die laryng. ünter- 
* auchung, die leider bei jüngeren Kindern meist unausführbar ist, ergibt 
bei älteren Kindern oder Erwachsenen ausser diffuser Röthung und 
ödematöser Schwellung der Schleimhaut namentlich der subchordalen 
Partie zerstreute erbsen- bis bohnengrosse Auflagerungen, oder zu- 
sammenhängende, die Stimmbänder, Epiglottis und Taschenbänder 
zuweilen den ganzen Kehlkopf auskleidende Membranen. Relativ 
häufig sieht man, in der Regio interarytaen., an den Lig. aryepigl., 
Epiglottis, Taschen- und Stimmbändern Auflagerungen, ohne dass 
L dieselben im weiteren Verlaufe sich a.nsbreiteten oder Dyspnoe zur 
[■'Folge hätten. Die Störung der Respiration hängt sowohl von der 
[ Dicke und Ausbreitung des Exsudates und des entzündlichen Oedems 
( als auch ganz besonders von dem Alter des Patienten ab. Bei Kindern 
I treten die Respirationsbeschwerden durchweg schon sehr bald, je 
r jünger um so früher, in den Vordergrund. Die Athmung ist geräusch- 
f-voll, pfeifend, stridulös, der Husten trocken und tonlos, die unteren 
r Thoraxpartien sinken ein, der Larynx wird bei jeder siimmtliche Hilfs- 
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mDBkelii in Thätigkeit veraetzendcn Inapiration tief gegen das Jognlmn 
herabgezogen, während die Kinder nnriiliig sich von einer Seite zur 
andern wälzen, eich im Bette anfricliten, den Kopf zurückwerfen, nach 
dem Hake greifen, auf den Arm der Mutter verlangen und von diesem 
wieder in's Bett (stenotisches Stadium). 

Wie bei genuinem Croup, so tritt auch bei Diphtherie die Dys- 
pnoe anfangs in Anfallen auf; sie wiederholen sich in längeren oder 
kürzeren Zeiträumen, bis schliesslich die Athemnoth continuirlich wird 
und die Krankheit in ihr letztes (das asphyktische) Stadium tritt. Die 
namenlose Angst und Unruhe macht albnälig einem ruhigeren Ver- 
halten Platz, das vorher geröthete Antlitji wird bleich, die Lippen, 
Finger, Ohrmuscheln und unteren Extremitäten werden cyanotisch, der 
Körper bedeckt sich mit kaltem klebrigen Schweiss, die Temperatur 
sinkt, Husten tritt seltener auf oder verliert sich ganz, die Kohlen- 
sänre-Intoxication nimmt mehr und mehr zu. aus der Ajiathie ent- 
wickelt sich Somnolenz und Sopor; meist nach 1 — 2 Tagen, öfters 
aber schon nach wenigen Stunden gehen die Kranken zugrunde. 

Bei der Weite des erwachsenen Kehlkopfes kommt es bei circnm- 
scripter Exsudation selten zu hochgradiger Dyspnoe, wenn dieselbe 
auch sei bstveratänd lieh bei diffuser Erkrankung und beträchtlicher 
Dicke der Pseudomembranen nicht ausbleibt. 

Die Luftröhre wird nicht selten gleichzeitig mit dem Kehlkopf, 
häufiger jedoch erst dann ergriffen, wenn es wegen Larynxdiphtherie 
zur Operation gekommen ist. Wird die Trachea früher oder inten- 
siver als der LarjTix befallen, so sind die Escursionen des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre nach unten zu weit geringer, als wenn das 
Hindemiss im Larynx allein seinen Sttz hat. Die Diphtherie der 
Trachea nach volhsogenem Luftrülu'enscbnitt kündigt sich meist durch 
erneuerte Temperatursteigerung an. Die Secretion durch die CanQle 
wird spärlich, hört schliesslich ganz auf, und ist oft mit cronpöson 
Fetzen untermischt. Bei Mitbetlieiligung der Bronchien werden öfters 
dendritisch verzweigte Ausgüsse, bei Tracheitis diphtheritica dicke, 
röhrenförmige Schlünche expectorirt. Nach Monti gibt die Lunge 
vor dem Manubr. sterni und den ersten Intercostälräumen einen 
matteren und zugleich tympanitischen Schall, die Respirationsgeränsche 
fehlen stellenweise oder sind durch KasselgerauscUe ersetzt. 

unter den subj ectiven Erscheinungen ist das Auftreten neaer 
Kespirationsbesch werden trotz Tracheotomie und sorgfältiger KeJnigung 
der Canule charakteristisch. Dieselben werden meist am 2. bis 4. Tage, 
doch auch später beobachtet; die nach der Operation normale Respi- 
ration wird frequent, oberflächlich und mühevoll ; es treten von Neuem 
Einziehungen an Rippen und Zwerchfell auf, die Athemnoth steigt, 
Jactation und Unruhe erreichen den höchsten Grad; allmälig macht 
sich eine leichenartige Blässe bemerkbar, die Kinder verfallen, nach- 
dem zuweilen wiederholte Suffocationsan falle sich eingestellt hatten, 
in Soninolen2 und Sopor und gehen an Kotüensäure-Intoxication zu- 
grunde. 
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Die dightheritisehe Exsudation occupitt zuweilen auch die 
Sexualorgane und äussere Haut. 

In manchen, namentlicb septischen Fällen, bildet sie zuweilen 

I die erste Locaiisation. Das weibliche Geschlecht wird häufiger befallen; 

die Schamlippen schwellen an. die Schleimhaut röthet sich und 

secemirt eitriges Secret. Unter brennenden und spannenden Schmerzen, 

Beschwerden beim üriniren, Harndrang und Blasenkräinpfen, bilden 

sich auf der Innenfläche der Labien grössere und kleinere flächen- 

artige oder zerstreut liegende weissgelbe Auflagerungen, welche sich 

' nach einiger Zeit abstossen, wieder erneuern und heilen oder Sepsis 

and Gangrän zur Folge haben können. Nicht selten kriecht der diph- 

theritische Process auf die Analöf&iung und die benachbarte Haut 

I fort und erzeugt dort Erosionen und Auflagerungen ; fast niemals 

wird die Schwellung der Leistendrüsen vermisst. 
1 Beim männlichen Gescblechte etablirt sich die Diphtherie beson- 

' ders auf Einrissen und Verletzungen des Präputium; die Vorhaut 
sowie die Haut des Gliedes schwillt ödematös an, lässt sich nicht 
znr&ckziehen, zwischen Vorhaut und Eichel erscheint eitrige Flüssig- 
keit; das innere Blatt der Vorhaut bedeckt sich mit einer Pseudo- 
membran, die Inguinaldrüsen schwellen an, es ist heftiger Sclinierz 
beim Uriniren vorhanden. Durch Zerfall der Membranen und der 
unterliegenden Schleimhaut können beträchtliche Substanzverluste 
erzeugt werden. 
^^ Als eine sehr seltene Localisation muss die Diphtherie der Haut 

^H> liezeichnet werden. 

^H Es ist durch mehrere Autoren, namentlich durch Fr, Seitz. 

^Kwchergestellt, dass sich die Diphtherie auf vollkommen gesunder Haut 
^F'«itwickeln kann. Nach Seitz treten rothe runde oder elliptische. 
^1 tmr^elmässig geformte Flecken auf, in deren Centrum eine gelb- 
^B'^eisae Erhabenheit, älinlich einer Uticariaquaddel, aufschiesst. An 
^■'dieser Stelle bildet sich ein gelbbraunes fibrinöses Exsudat, das nach 
^K seiner Eintrocknung sich abstösst und ein Geschwür hinterlässt, nach 
^^ dessen Heilung noch lange Zeit ein brauner Pigmentfleck sichtbar 
bleibt. Häufiger als die intacte wird die excoriirte, epithelberaubte 
Haut sowohl primär als secundär ergriffen. Beliebte Localisationen 
Bind ekzematöse Stellen hinter dem Ohre oder an den Ohrmuscheln, 
am Mundwinkel, Naseneingange, fratte Stellen in der Inguinal-, 
Croral- und Perineal gegend ; auch auf Blutegelatichen, Operations- 
wanden oder da, wo Blasenpflaater sasaen, entfaltet die Infection zu- 
weilen ilire erste Wirkung. 

Wir wenden uns nun zu der zweiten Form der Diphtherie, der 
septischen. 

Sie entwickelt sich in der Regel aus der crouposen mit oder 

»-ohne gleichzeitige Gangränescenz der betroffenen Theile, oder sie tritt 
gleich anfangs als primäre septische Diphtherie auf. 
Die Entwicklung der septischen Form aus der croupösen tritt 
'manchmal schon in den ersten Tagen, häufiger erat am Ende der 
ersten Woche, doch auch später, zuweilen nach mehreren Wochen, auf 
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und ist bedingt theils durch Aufnahme des specifisch-diphtheritischen 
Giftes in die Säfte, theils durch Resorption putrider Stoffe, welche in 
den sich zersetzenden, grauschwarzen, fötiden Pseudomembranen oder 
in den nekrotischen Schleimhautstellen enthalten sind. Nach A. Franke 1 
werden die nekrotischen Zerstörungen durch das Eindringen des Strep- 
tococcus in die Spaltöffnungen der Mandeln, aus denen beständig 
Leukocyten auswandern, hervorgerufen; gelangen sie von da aus in 
das Blut, dann entsteht Allgemeininfection. Die Infection kann sowohl 
von der Nase, dem Rachen, Kehlkopfe, Trachea und Bronchien als 
auch von der Haut oder den Genitalien ausgehen. 

Sie äussert sich zunächst durch eine Steigerung oder ein Wieder- 
aufflackern des Fiebers, das jedoch nur ausnahmsweise, wie bei den 
anderen Formen der Sepsis, in Schüttelfrösten auftritt und meist den 
intermittirenden Charakter trägt. Die früher aufgeregten und wider- 
spänstigen Kinder werden ruhiger und gleichgiltiger, die Haut wird 
blass, fahl oder mit Ecchymosen, Urticaria oder Purpuraflecken bedeckt, 
die Augen hohl und matt, die Klagen über Schling- und sonstige 
Beschwerden verstummen, die früher so schwierige Untersuchung des 
Rachens wird widerstandslos gestattet; der Appetit bleibt zuweilen 
auffallenderweise normal, wird aber in der Regel geringer, um schliess- 
lich ganz zu verschwinden. Das anfangs freie Sensorium wird all- 
mälig benommen, es tritt Somnolenz ein, die manchmal durch 
Blutungen aus dem Munde, dem Rachen oder der Nase, oder durch 
Erbrechen und Diarrhöen unterbrochen wird. Der Tod erfolgt ent- 
weder unter schweren Gehirnsymptomen oder durch Herzlähmung oder 
durch Lungenödem, Infarcte mit oder ohne Icterus, unter stetigem 
Nachlass des äusserst frequenten kleinen Pulses und Ausbruch von 
Schweiss. Die Schleimhaut der ergriffenen Theile ist mit Ecchymosen 
besetzt, im üebrigen aber wenig verändert, an einzelnen Stellen des 
Epithels beraubt, leicht blutend oder mit oberflächlichen oder tief in 
das Gewebe eindringenden Substanz Verlusten versehen. Hatte sich 
bislang die Lymphadenitis in bescheidenen Grenzen gehalten, so 
schwellen jetzt die Halslymphdrüsen, die Submaxillaris, Subungualis, 
zu unförmigen grossen, die Bewegungen des Kopfes und des Halses 
sowie das Oeffnen des Mundes in hohem Grade behindernden schmerz- 
haften Tumoren an, die nicht selten zu Infiltration des Halszell- 
gewebes führen. 

Anders gestaltet sich der Befund, wenn die croupöse Form erst 
in die gangränöse übergeht und auf diese Weise zur septischen 
wird. Wenn auch die Gefahr der Gangränescenz bei sehr diffuser 
Exsudation und Infiltration des Parenchyms eine grössere ist als bei 
localisirter, so gibt es doch vielfache Ausnahmen ; auch der Zeitpunkt, 
in welchem die Gangrän auftritt, ist sehr verschieden; in der Regel 
besteht die Diphtherie schon mehrere Tage oder 1 bis 2 Wochen, in 
selteneren Fällen tritt die Gangrän schon sehr frühzeitig auf; so sah 
Verfasser einmal am zweiten Tage bei einem 1 2jährigen Knaben mit 
zerstreuten Pseudomembranen auf den Tonsillen den ganzen weichen 
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Gaumen gangränös werden ; gerade in solchen Fällen tritt die Verqiiiekiing 
der Nekrose mit der Entzündung besonders deutlich hervor. 

Der Eintritt der Gangrän kündigt sich vorerst durch objec- 
tive Erscheinungen an; die bisher massig geschwellten und mit 
Pseudomembranen überzogenen Mandeln vergröasern sich in exeesairster 
Weise, schliessen den Isthmus ab und klemmen die ödematöee oder 
gleichfalls exsudatbedeckte Uvula zwischen sich ein. Befallt die Gangrän 
den weichen Gaumen, dann entsteht an irgend einer Stelle ein blau- 
schwarzer, livider, sich deutlich von der Umgebung abgrenzender 
Fleck, über welchem sich die Schleimhact in Form einer mit triibem, 
missförbigem Inhalt gefüllten Blase emporwölbt. Bald verfärbt sich 
auch die Umgebung der Blase, nach deren Entleerung die ergriffene 
Partie sich in eine grau schwarze von Blutextravasaten durchsetzte, 
weiche pulpaartige Masse umwandelt, welche spontan oder bei Be- 
rührung blutet. Erliegt der Kranke, wie dies zuweilen vorkommt, 
der Krankheit jetzt noch nicht, dann entstehen durch Abatossung der 
mortificirten Massen tiefe Substanz Verluste und Perforationen; in äusserst 
seltenen Füllen stösst sich durch demarkirende Eiterung das Brandige 
ab, und der Kranke kommt mit melir oder weniger hochgradiger Zer- 
störung davon. Nach Eintritt des Brandes wird der Fötor aus dem 
Mnnde unerträglich, die Salivation äusserst profus und jauchig, das 
Allgemeinbefinden nimmt den bereits geschilderten adjnamischen 
Charakter an. Die Gangrän schreitet auf die Nase weiter, deren 
AusSuas blutigjauchig wird und die Haut excoriirt; anf der Haut, 
^namentlich an Stellen, wo der Kranke aufliegt, entstehen Blutextra- 
und Petechien, die Blutungen aas Rachen und Nase wieder- 
lolen sich und die Patienten gehen meist im Verlaufe von 3 bis 
Tagen, zuweilen an gleiclizeitigen Metastasen in Lunge und Milz 
runde. 
Wenn auch in manchen Punkten verschieden, so ist der Verlauf 
ler primär septischen Diphtherie doch ein sehr ähnlicher. 

Warum in manchen Epidemien diese Form besonders häufig, 

ran manchen gar nicht beobachtet wird, wissen wir nicht. Die Krank- 

(heit beginnt unter heftigem Fieber und Erbrechen, das sich mehrmals 

^wiederholt und mit Üebelkeit verbunden ist. Die Temperatur erreicht 

54ü'0, selbst 4r5, der Puls ist sehr frequent und von Anfang an klein 

^md leicht untordrflckbar, die Respiration beschleunigt ; das AUgemein- 

Inden liegt von der ersten Stunde an schwer darnieder, die Patienten 

id rahig. apathisch, somnolent. Sehmerzen beim Schlucken werden 

ißig geklagt. 

Die objective Untersuchung ergibt livide blaugraue Ver- 
rbang und Ecchymosirung der ergriffenen Theile, welche mit fibri- 
sen, schmierigen, öbelaussehenderi Exsudaten von geringerer oder 
_ Ssaerer Ausdehnung bedeckt sind. Die Schwellung der Lymphdrüsen 
ist auch bei dieser Form sehr ausgeprägt. Der weitere Verlauf ist 
derselbe wie bei den bereits geschilderten anderen septischen Formen, 
inr tritt das letale Ende in der Rege] noch froher, meist schon nach 
f — 3 Tagen ein. 

8(h*«b, Di« Krankli. d. ilanium», i. Rub-ni n. 1 N.>». 3. AdO. 12 
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mit den bisher besprochenen Hrscheinungen ist aber das Erank- 
hßitsbild der Diphtherie noch nicht eracliöpft. Die Diphtlierie ist eine 
äusserst maligne Erkrankung, welche nicht nur während ihres Ver- 
laufes mannigfache Compli<;ationen setzt, sondern auch viele 
Wochen nach scheinbar voll kommen er Genesung eine Reihe von Nach- 
krankheiten zur Folge hat. 

Eine der häufigsten Coinplicationen ist die AfTectioa der 
Nieren. 

Dieselbe äussert sich zunächst durch Albuminurie. Der Eiweiss- 
gehalt des Harns der ersten Tage ist wohl als Fiebererscheinung auf- 
zufassen und auf Hyperämie der Nieren zurückzuführen ; die Anhänger 
der Filztheorie lassen denselben durch Einwanderung von Micrococcen 
resp. durch eine von ihnen erzeugte parenchymatöse Entzündung ent- 
stehen: die Albuminurie tritt um so sicherer und um so frühzeitiger 
auf, je intensiver die Exsudation ist, in septischen Fällen fehlt ste 
niemals, so dass Unruh behauptet, die Albuminurie sei das erst« 
und einzige absolut sichere Kennzeichen der stattgehabten Allgemeiu- 
infection, welche sich ausschliessen lasse, wenn Albuminurie fehle. 
Doch können ganz leichte und sehr schwere croupöse Formen mit 
Albuminurie verlaufen, ohne dass es zu Allgemeininfection kommt. 
Die Eiweissmenge ist sehr verschieden und schwankt mit den localen 
und allgemeinen Erscheinungen. 

Die schweren Formen der Albuminurie sind, wie jetzt allgemein 
angenommen wird, durch parenchymatöse Nephritis, Schwellung and 
fettige Degeneration der Nierenepithelien bedingt, auch Fischl fand 
durchweg parenchymatöse und interstitielle Nephritis, aber keine 
Micrococcen. Die Hameecretion ist vermindert, selbst vollständig sistiit, 
die Eiweisa^uenge ist sehr beträchtlich, der Harn enÜiält Blutkörperchan. 
fettig degenerirte Nierenepithelien und die verschiedenen Formen von 
Cyiindem. 

Wenn von manchen Autoren der Nierenerkrankung eine ziemlich 
untergenrdneto Bedeutung zugewiesen wird, so muss Verfasser umso- 
mehr znr Vorsicht mahnen, ala derselbe wiederholt Kinder und junge 
Leute an Urämie zugrunde gehen sah. Alle diese Kranken zeigten 
sehr ausgebreitete Locatersclieinungen, in einem Falle waren nicht 
nur beide Mandeln, sondern auch der ganze weiche und harte Gaumen 
mit fingerdicken Schwarten bedeckt. Der Verlauf war stets der gleiche. 
Ntichdeui sich mehrere Tage nach Beginn der diphtheritischen Exsu- 
dation Albuminurie eingestellt hatte, verminderte sich die Hammenge 
stetig, während der Eiweissgehiilt progressiv zunahm; das erste 
Symptom der Urämie war stets Uebelkeit und Erbrechen, sowie voll- 
ständige Appetitlosigkeit: der Puls war theils hart und gespannt« 
theils weich, klein und frefjuent, dann st«llte sich unter wiederholtem 
Erbrechen Somnolenz und Sopor, in einem Falle Eclampsie ein: der 
Tod erfolgte unter Abnahme der Herzkraft bei völliger Hewusstlöng- 
keit; die Thatsacho. dass e^ im Verlaufe der DIphtherienephritis s^r 
selten zu Oedein oder Hydrops kommt, kann Verfasser bestätigen. 

Sehr biinfig sind f'oraplicationen von Seite des Herzens. 
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Sowohl -während des Verlaufes als auch in der Reconvalescenz 
können die Kranken plötzlich oder nach einigen Stunden unter den 
Erscheinungen der acuten Hcrzparalyae zugrunde gehen. Zuweilen 
gehen dieser Katastrophe keine oder keine auffallenden Erscheinungen 
sowie beschleunigter Puls voraus. In anderen Fällen jedoch klagen 
die Kranken über Herzklopfen, AthemnotL, Beengung, äusserste Pros- 
tration der Kräfte, sie werden blasa, cyanotiBch, kühl, der Pnls auseerat 
fi-eqnent, kaum zählbar, das Sensorium benommen. In den weniger 
rapid verlaufenden Fällen stellen sich die Symptome der Herzpanilyse 
allmalig ein und fuhren erst nach einigen Tagen zum letalen Ende. 
Man erklärt diese plötzlichen Todesfälle theils aus der Verfettung des 
Herzmuskels oder Thrombose der Ventrikel, theils aus einer Lähmung 
des Vagus und der Herzgaiiglien, oder aus Blutungen in die lebens- 
wichtigen Centren der MeduUa oblongata. 

Weit häufiger als die acuten HerzafFectionen sind die chronischen. 
Nach Leyden beginnt die Myocarditis selten vor Ablauf der 
ersten. Öfters erst nach 4^6 Wochen gleichzeitig mit anderen Lähraungs- 
erseheinmigen, und äussert sich durch Kleiner- und Freqn enterwerden 
des Pulses, der die Zahl von 120 — 180 Schlägen in der Minute er- 
reicht oder intermittirt, welche Erscheinungen namentlich bei Körper- 
bewegung deutlicher her\'ortreten. Der Heizstoss ist schwächer, mit der 
Zeit stellen sich Verbreiterung der Herzdampfung nach rechts, Unrein- 
heit der Töne und blasende Geräusche ein. Subjective Beschwerden 
fehlen oder sind gering, stets ist grosse Muskelschwäche, Apathie und 
Abneigung gegen körperliche Anstrengungen, nach Unruh zuweilen 
Albuminurie vorhanden. Die Affection kann nach mehrwöchentlichem, 
selbst raelinnonatlichem Bestände heilen oder durch Oedem and Hydrops 
allmälig oder durch Herzparalyse plötzlich letal enden. Nach des 
Verfassers Ansicht liegen vielen Fällen von angeblicher Myocarditis 
nicht Degeneration des Herzmuskels, sondern paretische Zustände der 
Herznerven, speeiell Neuritis des Herzvagus zu Grunde. 

Unter den Complicationen von Seite der Respirationsorgane 
ist Pneumonie relativ die häufigste. Man sieht dieselbe hauptsächlich 
bei LarjTix- und Traeheaidiphtherie sowie einige Tage nach der 
Tracheotomie in Folge der Aspiration von Bhit oder Membranen, oder 
erst nach Wochen in Folge von Fehlschlucken resp. mangelhaftem 
Verschluss des Kehlkopfes. In der Kegel ist sie lobulär, einseitig oder 
doppelseitig und hat meist in den untersten Partien ihren Sitz. Mehr- 
mals sah Verfasser letale Fremdkörperpneumonie in Folge von doppel- 
seitiger Recurrens lähmung und Kehlkopfanästliesie. Bei sehr langer 
Dauer des stenotisclien Stadiums kommt es zu Emphysem der oberen, 
Hypostase der unteren Lungenabschnitte, otler zu putrider Bronchitis 
oder circumscripter Gangrän. 

Als häufige Complicationen müssen die Veränderungen der 
Trachealwunde envähnt werden. 

Am häutigsten ist Diphtherie der Wundränder, die nicht 
selten gangränös zerfallen und zu trrossen Substanz Verlusten und 
Tracheaifisteln Anlas.s geben. Auch kann dlirch unpasscndi.' Canülen 



180 



Pharjiigiüs iliphlheritirn. 



oberflächliche Verschorfung und Decubitus des Wundcanale BOwie der 
tieferen Theile der Trachea entstehen. Phlegmomwe luid erj-eipelatöae 
Entzündung der Wundränder sowie ihrer näheren und entfernteren 
Umgebung, Blutungen aus Decubitusgeschwüren der vorderen oder 
hinteren Trachealwand gehörem gleichfalls zu den ungünstigen Com- 
l)lication6n. 

Als locale Nachkrankhaiten müsst-n Stenosen des Kehl- 
kopfes und der Trachea sowie Heiserkeit und Aphonie 
erwähnt werden. Die erstere» äind in der Regel durch Granulationen 
oberhalb oder unterhalb der T räche al wunde oder dun'h NarbenretractJon 
geheilter UIcerationen oder durch mcmhranöae Verwachsungen und 
chronische Verdickung und Infiltration der Stimmbänder bedingt; aacb 
Lähmung der Glottiserweitere r wurde beobachtet. Die Veränderungen 
der Stimme beruhen theils auf Entzündunpsvorgiingen, so namentlich 
auf Chorditis vocalis, oder auf Substanzverlusten, oder auf Lähmung 
der Muskeln oder Nerven des Kehlkopfes. 

Zu den häufigsten Nuchk rankheiten gehören ohne Zweifel die 
Lähmungen. 

Im Allgemeinen kami *a als Regel gelten, dass, je sohwerer 
der Fall, um so wahrscheinlicher dieselben auftreten wer<ien: doch 
gibt ee zahlreiche Ausnahmen und können selbst ganz leichte Fälle 
dieselben nach sich ziehen. Die diphtheritischen Lähmungen treten 
selten vor der zweiten, häufiger erst in der dritten, vierten, ja selbst 
sechsten Woche auf. Währenil man früher über ihre Ursache und ihr 
Wesen getheilter Ansicht war, weiss man jetzt durch zahlreiche ana- 
tomische Untersuchungen, daas die diphth Britische Lahmung hIs infec- 
tiöse Polyneuritis aufgefasst werden muss, deren Ausgangspunkt der 
diphtheri tische Process im Rachen ist. Von diesen werden, wie nament- 
lich V. Z i e m s s c ri betont, zunächst die Endauahreitiingen des N. glosso- 
pharyngeus und Larj-ngeus auperior und inferior betroffen : von diesen 
letzteren Nerven aus schreitet dann die Infection auf den Stamm d«a 
V^i^is, um theils centrifugal auf die Herzfasern des Vagus, theils 
centripetal auf Gehirn und Rückenmark sich auszubreiten. 

Ziemlich häufig sind Störungen des Sehvermögens durch 
LaJimnng des .\ccommodationsmuskels. Sie äussert sich durch 
das Unvermögen, kleine Gegenstände in der Nähe deutlich zu sehen; 
sie erscheinen ttübe und verschwonmien. Lesen ist unmöglich, nach 
ermaden die Augen sclmell : die Pupille ist in der Regel weit, ^greift 
die Lähmung die Augenmuskeln, daim tritt Strabi-«mu3 und Doppclt- 
sehen auf. 

Unstreitig am häufigstetn ist die Lähmung der Muskeln 
des weichen Gaumens und des Schlundes. Die Symptome 
derselben sind in dem Capitel „Nervenkrankheiten" naclizusehcn. 
In schweren Fällen kommt ee zu Lähmung der GesichtÄmuskeln. 

Theils in Verbindung mit den Muskeln des Rachone. theils mit 
jener der Extremitäten werden die Nerven und Muskeln des Kehl- 
kopfes gelähmt. 
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Die Lähmung des sensibeln Nerv, laryng. sup. ist bald einseitig, 
^ald iloppeiseitig. Sie geliört, namentlich in Combination mit moto- 
ieischer Lähmung:, insofeme zu den gefährlicheren, als die damit 
Tehaffeten ziemlich oft an Fremdköiperpneiimonie zugrunde gehen ; 
febjeetiv äussert sich dieselbe durch Aufhebung der diret-ten und Reflex- 
Ferregbarkeit. Die motorische Kehlkopflähinung ist gleichfalls ein- oder 
doppelseitig; sie betrifft einzelne Muskeln und -ganze MuakeJgruppeit, 
sehr oft sämmtliche vom N. reeiirrews versoigten Muskeln; in letzterem 
Falle liegt die Gefahr einer Fremdkörperpneumonie sehr nahe. 

Auch die F. xtremitätenmuake In werden nicht selten para- 
lytisch. Die beginnende Lähmung derselben kündigt sich durch perverse 
Sensationen in den Fingerspitzen und Zehen, Peizigsein, Ameisenlaufen, 
Kribbeln, sowie durch ziehende Schmerzen an. Allmälig tritt Schwäche 

IBHd mangelhafte Bewegung, unsicherer, taumelnder Gang (Ataxie), 
gniletzt völlige Lfihmung ein. 
» Werden aurh die Muskeln des Halses, Nackens und 

Stammes eigrifTen, dann liegen die Kranken unhehilflich im Bette, 
müssen gehoben und gefüttert werden : der Kopf kann nicht gerade 
gehalten weitlen, er fällt nach vorne oder hinten. Bei Lähmung der 
Rumpf muek ein ist das Aufsetzen im Bette unmöglich. Zuweilen 
achreitet die Lähmung auch auf die Respirationsmuskeln fort, 
das Athnien wird oberflächlich, es tritt Dyspnoe ein und die Kranken 
gehen asphyktisch zugrunde, nachdem auch noch zuweilen die Muskeln 
"' e und des Darras gelähmt worden waren. 

den theil weise selteneren Complicationen und Nachkrank- 

, welche der Vollständigkeit wegen hier Erwähnung finden mögen, 

■jiämje, Neuralgien, Empfindlichkeit gegen lautes Sprechen, 

und Wärme, Otorrhoe und Gehörstörungen, Angina 

!horea, Krämpfe der Extremitäten, Singultus, Lähmung des 

Niese- und Gähnkrämpfe, psychische Störungen, allge- 

B Paralyse, Idiotie, Exaltation sowie Nachtwandeln (Seit z). Auch 

r Gelenksrheumatismus, Bronchoblennorrhoe, gestörte Assimilation, 

Üphtheritische Verschorfung der Magenschleimhaut, letztere von Seitz 

Wertheimber, wurden beobachtet. 

Die Diagnose der Diplitlierie kann in den einigermassen ent- 
l.wickelten Fällen keinen Schwierigkeiten unterliegen. Dass namentlich 
1 bei Kindern im Beginne Verwechslangen mit anderen Affectionen miiglich 
sind, ist richtig. Am häufigsten findet eine solche mit Lacunärangina 
statt, deren Difierentialdiagnose bereits früher besprochen wurde. Am 
schwierigsten sind jene Fälle, hei denen die Diphtherie lacunär beginnt, 
einige Tage so bleibt und erst dann zu confluirender Memhranbildung 
ffthrt. Wenn es auch unrichtig ist, daas, wie Jaeobi sagt, viele, 
vielleicht die meisten lacunären oder foUiculären Anginen der Erwach- 
senen nichts sind als Diphtherie, so ist doch nicht zu leugnen, dass 
in der That manche scheinbare Lacunarangma eine lacunäre Diphtherie 
ist und dieselbe Infectionsfahigkeit besitzt, wie die ausgebildeten 
^ Formen. Weniger leicht, aber doch muglich, ist eme Verwechslung mit 
PharyngomykoHis benigna oder Heipe-^. «owie mit künstlich erzeugten 
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AetzBchorfen. Der Anfänger niii^e es sich zum Principp machen, bei 
jedem Kinde, das unbestimmte Krankheitseymptome, Fieber, schnotlen 
Puls fit('. zeigt, genau den Rachen zu untersuchen und in verdächtigen 
oder zweifelhaften Fällen die Isolirung des Erkrankten anzuordnen. 

Die Prognose der Diphtherie ist stets eine dubiöse; mag die 
AfTection noch so linrmloa beginnen, niemals lasse man sich zu einer 
günstigen Vorausaage verleiten, denn zu oft folgt die Enttäuschung 
auf dem Fusso nach. Keine Krankheit ist in Bezug auf den weiteren 
Verlauf und unvorhergesehene Zwischenfalle und Complicationen so 
unberechenbar, wie die Diphtherie. 

Relativ günstig ist die Prognose bei localisirtem Auftreten auf 
einer oder beiden Mandeln, an Velum oder Zäpfchen; die Erkrankung 
der Hinterwand trübt schon die Prognose wegen der Gefahr der 
Infection der Nase und des Kehlkopfes. Ein günstiger Ausgang darl' 
auch erwartet werden bei gutem Kriiftezustand und bei gentlgender 
Ernährung : von grosster Wichtigkeit ist das Alter der Erkrankten : 
Erwachsene, junge Leute und ältere Kinder bis herab zu 6 Jahren 
geben im Allgemeinen eine bessere Prognose; Kinder unttT Jahren 
geben eine mittlere, solche unter 3 .Jahren eine sehr schlechte Prognose. 
Dass nnr acidecht genährte, dyskrasische, scrophnlöse oder tubercnlöso 
Kinder der Diphtherie zum Opfer fallen, ist eine arge Täuschung; 
sicher ist, dass die Prognose grossentheils auch von dem Charakter 
der Epidemie abhängt. Diphtherie der Nase kann nicht als e'uif 
unbedingt leljensgef^ihrliche Complieation gelten: dagegen gehört die 
Diphtherie des Kehlkopfes, der Trachea und Bronchien zu den ge- 
fährlichsten aller Complicationen. Bei den septischen Formen ist die 
Prognose fast absolut infaust, namentlich bei der septisch-gungränös^n 
Diphtherie, die nur ganz ausnahmsweise in Genesung endet. Einen 
ungünstigen Ausgang lassen femer alle jene Falle erwarten, bei denen 
die Herzthätigkeit schon Anfangs in namhafter Weise alterirt ist oder 
Anorexie besteht. Sehr trübe wird auch die Prognose bei schwerer 
Nephritis, sowie bei Pneumonie; unter den Nachkrankheiten gelten die 
Lalimnngen mit Recht im Allgemeinen für gunstig, wenn auch durch 
Kehl kopfl ahm nng, sowie durch Weiterschreiten der Paraljse auf dif 
Respirationsmuskeln zuweiten der Tod herbeigeführt wird. 

Die Mortalität ist bei Kindern unter einem Jahre am grössten 
und beträgt nach Mnnti und Herz circa 80"/,, bei Kindern von 
1—3 Jahren 40°/.. von 3—5 Jahren 40%. von 5—10 Jahren 17'/,; 
vom 10. Jahre nimmt die Mortalität allmälig ab und ist jenseits der 
Zwanziger nur noch eine geringe (5 — 10%). 

Mit diesen statistisch begründeten Zahlen und den Vertiffent- 
lichongen des Reichsgesundheitsamtes stehen freilich die von den 
allerorten sich wichtigmachenden Diphtheriespecialisten angegebenen 
Todesfälle im grellsten Widerspruche. Man kann jefcst kaum mehr eine 
Publication Über Diphtherie in die Hand nehmen, ohne am Schlosse 
die stereotype Bemerkung zu finden, dass der Verfasser seit der Z<»it, 
wo er dieses oder jenes Mittel anwendet, keinen einzigen TodesfaU 
mehr zu beklagen hatte. Verfasser kann hier nur die Worte llenocir» 
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citiren, der sagt, er fordere alte jene Herren, welche nur miniißale 
Bruchtbeile ilirer Kranken verloren haben, und jene Aerzte, welche so 
leichtgläubig derartigen Angaben Vertrauen schenken, auf, zunächst 

Leinmal in die Klinik zu geLen und dort zu lernen, was man eigentlich 

runter Diphtlierie zu veratehen hat. 

P Die Therapie der Diphtherie ist nicht zum geringsten Theil 

eine prophylaktische, insoferne als sie bestrebt sein muaa, die 
Verbreitung der Krankheit zu verhiridern. Das einzige und beste 
Schutzmittel ist die Isolirung der Kranken von den Gesunden. Wenn 
auch zugegeben werden muss, dass dieselbe sehr oft illusorisch ist, da 
bereits die übrigen Kinder inficirt sein können, ehe dieselbe angeordnet 

f wird, so sollen doch die gesunden Kinder das inficirte Haus sofort 
verlassen, jeden Verkelir mit demselben und den dort befindlichen 
Perflonen vermeiden und dann eist zurftckkehren, wenn die inficirte 
Wohnung genügend desinfieirt ist. Ueber die. Wahl des Desinfeetions- 
mittels herrschen allerdings Meinungsdifferenzen. Statt der fast allgemein 

».uigewendeten Dämpfe der schwefligen Silure empfiehlt Monti die 
'Seinigung des Bodens, der Möbel, kurz aller waschbaren Gegenstände 
anit grüner Seife und Lauge, sowie die Erneuerung der Tapeten oder 
Malereien des Krankenzimmers. Ist dies nicht möglich, dann sollen die 
Wände und der Boden mit l'/» Carbolsikire oder 1°/,, aethylxanthogen- 
«aurem Kali gereinigt oder wenigstens im Zimmer mittelst Dampfspray 
*ine Lösung von 10 Sublimat zu 1000 Wasser verstäubt werden; in 
allen grösseren Städten bestehen übrigens Desinfcctionsanstalten, denen 
man am besten dies Geschäft übergibt. 
Mit denselben Lösimgen soll die Wäsche dos Kranken gereinigt 
und der Kranke, sowie alle Personen, welche mit ihm während der 
Krankheit verkehrten, am ganzen Körper mit Carbolseife gewiiHchen 
and bevor sie mit Gesunden zusammenkommen, durch ein warnie.H Bad 
^^gereinigt werden. Ob die vielfach angewendeten prophylaktisichen 
^^LCargelungen mit Kali cbloric, Carbolsaare oder Borsäui-e die Infection 
^^Kverhindern können, ist zu bezweifeln. 

^^F Um die epidemische Ausbreitung iinter den Kindern zu verhüten, 

schlug man auch sanitätspolizeiliche Massregeln vor. so z. B, die 
Anzeigepflicht der Aerzte oder Angehörigen, ebenso das Femhalten der 
gesunden Kinder aus einer bereits inficirten Familie vom >Schulbesuche, 
Isolirung der Kranken in eigenen Spitälern und Pflegeanstalten. Dass 
durch die die Schule besuchenden gesunden Kinder einer inficirten 
Familie, sowie durch Aerzte, Warteperaonale etc., das diphtheritiscbe 
Gift verschleppt werden kann, ist unzweifelhaft ; gegen die namentlich 

»von Henoch empfohlene Ausschliessung der Gesunden vom Sch.il- 
besuche sprachen bisher ausser socialen hauptsächlich pädagogische 
Gründe, zumal in griosen Städten die Schulen das ganze Jahr hindurch 
geschlossen werden raüasten. Ist die Krankheit einmal ausgebrochen, 
dann ist auf ausgiebige Ventilation des Krankenzimmers auch bei Nacht 
Rücksicht zu nehmen. Es empfiehlt sich daher, wenn irgendwie möglich, 
das grösate und geräumigste Zimmer zum Krankenzimmer zu wählen, 
, oder noch besser zwei nebeneinander befindliche Räume abwechselnd, 
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das eine bei Tag, das andere bi'i Naclit zu benützen; die fempaator 
derselben soll lÜ' B. nicht übersteigen. 

Ein überaus wichtiger Punkt ist die Ernährung sowohl in quali- 
tativer als quantitativer Hinsicht. Wenn es auch richtig ist, dass wegen 
mäugeludön Appetits und Schlingbeschwerden die Nahrungsaufnabme 
eine geringe ist, so soll doch das Wenige, was genommen wird, nahrhaft 
und zweckentsprechend sein. Besondere Schwierigkeiten bereiten die 
Kinder: da es bei diesen ohne Zwang überhaupt nicht geht, so ist die 
Nachgiebigkeit der Eltern gerade hier an unrichtiger Stelle. Natürlich 
darf die Nahrung Anfangs nur flüssig sein und aus Milch, kräftigen 
Sappen, Bouillon mit Ei, Fluid meat, oder Leuhe's Fleischsolution, 
Thee, Kaffee mit etwas Weissbrod, Kinderzwieback, Biscnits bestehen. 

Alcoholica und andere Ileizmittel erst bei Herzschwäche anzu- 
wenden, ist sicher unrichtig; ein vorsichtiger Arzt wird bei Zeiten so 
viel als möglich dafür sorgen, dass dieselbe überhaupt nicht eintret«. 
Man gestatte deshalb von Anfang an kleine Quantitäten Wein mit 
Wasser. Milch mit Cognac (aogenanntero Milclipunseh), Weinsuppen, 
eventuell Bier: hei drohendem Collaps gehe man zu den kräftigeren 
Weinen; Maraala, Sherry, Portwein. Champagner, Stokes'scher Mixtur 
über : in der poliklinischen Praxis empfehlen sich verdünnter und mit 
Zucker versetzter Rum oder Cognac. Nach Abstossung der Membranen 
und Rückgang der entzündlichen Erscheinungen kann festere Nahrung, 
weiche Eier, weiches Fleisch, Hacliee, Geflügel und Wildpret gestattet 
werden. 

Die medicamentöae Behandlung ist eine locale nnd eine 
allgemeine. Zweck der locale n Behandlung ist, die entzündlichen 
Erscheinungen zu bekämpfen, die Exsudate zu entfernen, resp. unschädlidi 
zu machen und die Ausbreitung des diphtheritischen Processea auf 
andere Schleimhäute zu verhindern. 

Zur Bekämpfung und Linderung der Loealerscheinungen eignet 
sich besonders die Kälte in Torrn kalter Compressen oder Eisblasen 
nach den früher angegebenen Methoden. F^ sei ausdrücklich bemerkt, 
dass die Kälte äusserltch und innerlich, in letzter Form von Eispillen etr., 
nur so lange angewendet werden darf, bis die entzündlichen Erschei- 
nungen nachgelassen haben. Ist die Exsudation vollendet, dann sind 
wanne erregende Umschläge am Platze. 

Der zweiten Indication, der Entfernung und Unschädlichmachung 
der Pseudomembranen, genügt man am besten durch fleissige Reinigung 
der Rachenhnhle mit gewiesen meist der Gruppe der Desinflcientien 
angehörigen Stoffen. 

Die Zahl derselben ist eine so grosse, dass es unmöglich ist, 
alle aufzuführen. Wenn dieser Autor die besten Erfolge von diesem, 
jener von einem anderen Mittel gesehen hat, so beweist dies nur, 
abgesehen von zahllosen Fällen, die gar keine Diphtherien waren, 
dass man hei jeder Behandlungsmethode günstige Resultate haben kann, 
ebenso, dass man hei jeder auch Misserfolge und Todesfälle zu bekla 
haben wird. - 
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Dm früher vielfach geülite Verfahren, die Membranen durch 
Aetzimgen mit Lapis in Substanz. Galvanokanstik und andere ähnliche 
Procfdiiren zu zerstören, ist mit Retht jetzt allgemein als schädlich 
verlassen. Je mehr man den Rachen reizt und die Membranen insultirt, 
um 80 sicherer und schneller regeneriren sie sich. Meist bedient man 
sich zur Lockernng der Membranen der heissen Dämpfe ; es soll durch 
dieselbe eine demarkirende Eiterung erzeugt und die Abstoasung 
beschleunigt werden. Man setzt die Kinder entweder in ein Dampfbad 
oder in ein eigens construirtes, mit wannen Waaserdänipfen erfülltes 
Zimmer, oder man- lässt die aus einem mit siedendem Wasser oder 
Camilienthee gefüllten Topfe sich entwickelnden Dämpfe mittelst eines 
passenden Trichters möglichst lange uTid heiss einathmen. Zweck- 
entsprechender sind die Dampfsprays, deren gläsernes Zuleitungsrohr 
direct in den Mund gehalten wird. Ihr Vorzug besteht in der Mög- 
lichkeit, zugleich mit der Wärme auch desinficirende Stoffe auf den 
Üachen einwirken zu lassen. Von Manchen wird die Carbolsäure in 
1 — ö°,, liösung als das wirksamste aller Mitttd gepriesen. Bei jüngeren 
Kindern oder solchen mit reizbarer Haut verdient die 4'/, Borsäure 
den Vorzug, bei Erwachsenen und älteren Kindern eine 1 — 3",o Kali 
chlor i c nm-Lös ung ; von anderen Mitteln sind zu erwähnen: das 
Chinolin, Resorcin, Natr. benzoicura, Jfatr. subsulfur., Acid. saticyl., 
Katr. salicyl,. Creolin, Thymol, Kali hypermang. Sublimat, Ol. Eucalypt., 
Ol, terebint.b., Chloroformwasser. 

Die Inhalationen sollen je nach der Schwere des Falles halb- 
stündlich oder stündlich, und worauf hauptsächlich zu dringen ist, 
auch während der Nacht unausgesetzt zur Anwendung kommen. So 
nützlich auch dieselben, richtig und consequent durchgeführt, sind, so 
nutzlos sind sie bei widerspänstigen Kranken, zumal wenn dieselben 
kaum den Mund öffnen, geschweige die Zunge her vorstrecken oder die 
längere Einwirkung der Dämpfe gestatten; bei rlen letzteren verzichte 
man deshalb ganz auf dieselben und lasse den Rachen stündlich 
■enei^ech mit desinficirenden Wässern mittelst einer einfachen Wund- 
«pritze reinigen. 

Die chemische Lösung der Pseudomembranen ist neuerdings 
wieder mehr in Aufnahme gekommen. Ueberraschende, faserstoffver- 
flÜBSigende Wirkungen wollte man namentlich vom Papayottn gesehen 
haben, das als Inhalation und als Qepinselung in b'i, Lösung ange- 
wendet wird. Heute ist dasselbe fast wieder vergessen, auch steht 
dem allgemeinen Gehrauch ausser dem hohen Preise ganz besonders 
Bnch die Unsicherheit und völlige Wirkungslosigkeit so vieler Prä- 
parate im Wege, 

Aehnlich wirkt das Pepsin, das gleichfalls inhalirt oder mittelst 
Pinsel aufgetragen wird. 

Ep. Pepsini 40, Acid. mur. dil. gutt. V, Aq. dest. 1200. 
DS. Zur Inhalation. 

Als Bepinselung, die stündlich vorzunehmen ist, lautet die Formel 
Bp. Pepsin, german. 4'0, Acid, muriat, dil. gutt. 15 — 20, Aq, dest. 180"0, 
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Als membranlösende Mittel gelten ferner das Kalkwasser, tein 
oder zu gleichen Theilen mit Aij. destill., die Milchsäure in 5°/, Lösung, 
das Natr. carbon.. Kali carbon. 

Die erwähntp.ii Metiicamente müssen, falls InluiJationen unmöglich 
sind, oder auch neben denselben, als Gurgelwäsaer und PinselflHssig- 
keiten in Anwendung kommen. Dass erstere nur bei Diphtherie des 
Isthmus einen Werth haben, wurde bereits erwähnt. Zu Touchirnngen. 
wozu man am besten einen dicken aber feinhaarigen Haarpinsel oder 
ein Stück eines an einem Holz- oder Fischbeinstäbchen befestigten 
feinen Badeschwammes oder Verbandwatte benützt, müssen die in 
Anwendung kommenden bereits erwähnten Stoffe eine stärkere Con- 
eentration besitzen. Auch Chloralhydrat 3 : 15 Glyceriii wurde empfohlen ; 
in England sind Bepinselungon mit einer 2°/,, Lüsuiig von Liq. ferri 
sesqiiichl. sehr beliebt. Verletzungen beim Pinseln sind sorgfältig zn 
vermeiden. 

Der Haupt indicntion, das Weitere eh reiten der Exsudatinn isu ver- 
hindern, sind wir nicht im Stande zu genügen: alle gegentheiligen 
Behaujitungen beruhen auf falscher Beobachtung oder Einbildung. Zn 
der von Frisch vorgeschlagenen prophylaktischen Traeheotomie mit 
Tamponade. behufs Verhütung der Larj-nxdiphtheric, wird wolii Niemand 
sein Kind hergeben. 

Von Manchen wird die Insufflation pulverförmiger Substanzen 
als noch mildere Procedur vorgezogen. Man benutzt dazu die reine 
pnlverisirte Borsäure, das Jodoform rein oder mit Borsäure, das Jodol, 
Tannin, Alniin, Flor. Sulfuris, Resorcin, Kali cldoricum, Natr. benzoic, 
pulverisirten Zucker und das Calomel, letzteres nachdem der Radien 
mit & — 10°/, Kochsalzlösung gereinigt wurde. Die Entfernung der 
Pseudomembranen ist nur gestattet, wenn sie im Rachen flottiren 
oder nnr noch fadenförmig mit ihrer Unterlage verbunden sind. 

Auch bei Diphtherie der Nase ist die sorgfältige Reioiguttg 
die Hauptsache. Sie geschieht entweder durch Eingiessen mit dorn 
Löffel, dem sog. Nasenbad, oder mittelst eigens construirter Spritzen, 
oder, wie bei Kindern, mit einem GuramibalJoti, dessen wohl abge- 
rundete Spitze aus Bein oder gleichfalls aus Gummi besteht. Der Anrt 
nrnss stets das Pflegepersonal in dem Gebrauche der Nasenspritze 
unterrichten. Die Irijectionsflllssigkeit muss lauwarm sein und bei 
völliger Verstopfung der Nase unter starkem Drucke ein- bis drei- 
stündlich eingetrieben werden. Besonders geeignet erscheinen Kalk- 
wasser mit Carbolsäure oder Spiritus vini, 4''/ii Borsäure, 2 — 3% Ksli 
chloricum, Milchsäure, Natr. carb., hei fitidem Ausflusso ' ,,*.', Kali 
hypermang. -Lösung, Creolin, Sublimat. Bei Blutungen verdienen In- 
jectionen mit Tannocarbollösuug. Alaun oder Liq. ferri sesquicbl, den 
Vorzug. Nach der Reinigung wird Borsaure pul v er, Jodoform, •lodol mit 
Magnes. carbon. ää insiifflirt. Zum Schutze der umliegenden Haut 
gegen die excoriirende Wirkung des Secrotes empfiehlt sich Bestreichung 
mit Borvaselin. 

Die Behandlung derLarynxdiphtherie mit Kälte hat 
sich nicht bi^wälirt. indem sich weder die Entwicklung der Kranktieit 
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mfhalten, noch die bereits entwickelte Affection irgendwie heeinfliisseu 
ät. Auch von den früher vielfach empfohlenen forcirten Einreibungen 
: Ung. einer, ist nichts zu erwarten. Wenn auch der Nutzen der 
wannen erregenden Halsumschtäge, sowie der Inhalationen heisser 
raedicamentöaer Dämpfe namentlich det oben erwähnten niembran- 
lösenden Mittel in der Regel kein auffallender ist, so ist doch in 
Ermanglung einer besseren Therapie von denselben Btcis Gehrauch zu 
machen. Die hei Larynxcroup sehr beliebten Brechmittel sind bei 
Diphtherie nicht nur völlig nutzlos, sondern sogar schädlich, dagegen 

I verdient das Apomorphin als Expectorans Beachtung. 
Nimmt die Athemnoth zu, ao ist die mechanische Entfernung 
der Membranen angezeigt. Bei älteren Kindern und Erwachsenen muss 
snan versuchen, unter Leitung des Kehlkopfspiegels mittelst eines 
■Pinsels oder eines an einem Neusilberdraht befestigten trockenen oder 
mit Kalkwasaer, Cacbolsäure, Papaj'otin oder Pepsin imprägnirten 
Schwämmchens unter rotirenden Bewegungen die den LarjTix und die 
Trachea auskleidenden Membranen mechanisch zu entfernen, Duss 
diese Versuche nicht ganz aussichtslos sind, hat Verf, einigemal« 
erfahren; es gelang denaaelhen so unter Anderem auch einmal, einen 
förmlichen Ausguss des Kehlkopfes und der Trachea zu entfernen und 

tao die Tracheotoraie zu vermeiden. Auch mittelst O'Dwyer's Intu- 
.liationscanülen oder der Schrötter'schen Dilatationsrohre aus Hart- 
gummi , welche unter Leitung des Fingers in den Kehlkopf ein- 
geführt werden, gelingt es, wenigstens für einige Zeit, die Athmnng 
za erleichtem. Sind aucli diese Proceduren erfolglos, so bleibt 
als letztes Mittel nur noch die Tracheotomie übrig. Sie ist dann 

|4ndieirt, wenn twntinuirliehe Dyspnoe mit inspiratorischem Herab- 
steigen des Kehlkopfes, sowie Einziehungen am Thorax und Zwerch- 
fell auftreten; noch länger warten, hiesae die Operation an einer 
^Leiche ausführen. Ohne auf die Technik der Tracheotomie ein- 
zugehen, sei hier besonders erwähnt, dass, wenn die Erfolge der 
Operation auch nicht ao glänzende sind wie beim genuinen Larynx- 
entup, doch in manchen Epidemien ein Drittel, selbst die Hälfte der 
Operirten gerettet wird, und dasa e.3 Pflicht jedes gewissenhaften 
Arztes ist, die Angehörigen auf dieses einzige Rettungsraittel auf- 
merksam zu machen und dasselbe in Anwendung zu bringen. Nutzlos 
and zu unterlassen ist die Tracheotomie bei Diphtherie der Trachea 
^nnd Bronchien : das Fehlen des inspiratorischen Herabtretens des Kehl- 
kopfes trotz Dyspnoe und Cyanose, die Ahschwächung oder das Fehlen 
I Athmungsgeräusches sprechen für das Vorhandensein dieser trost- 
1 Combination. 
Die Nachbehandlung der Tracheotomirten ist fast ebenso 
nichtig, wie die Operation selbst. Dass die Schnittwunde mit Carbol- 
oder Jodoformgaze oder Borlint bedeckt und streng antiseptiseh be- 
liandelt werden muss. ist natürlich ; die Zimmerluft werde durch Auf- 
stellen von offenen Wassergefässen beständig feucht erhalten, auch 
^^ m&ssen stündlich Inhalationen mit l^U Natr. bicarb. und Carbolsäure- 
^Llösung durch die Canüle gemacht und die letztere fleissig von den 
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antrocknenden Secreten und Pseudomembranen gereinigt werden; die 
Entfernung der Canille hat sobald als möglich zu geschehen. 

Von derselben Wichtigkeit wie die ioeale ist die allgemeine 
Behandlung der Diphtherie. Man war von jeher bemüht, ein Mittel 
zu finden, das specifiech wirkt, d. h. das einerseits die gesetzten 
Exsudate beseitigt nnd da** Vima zerstört, andererseits das Weiter- 
schreiten und die Bildung neuer Pseudomembranen verhindert. Ein 
solches Mittel gibt es zur Zeit noch nicht, an solchen aber, denen 
man eine specifische Wirkung vindicirt, ist kein Mangel. Als solche 
gelten besonders das Kali chloricum: seine Dosirung ist bei Kindern 
ä : 1200, bei Erwachsenen ö : 150, stündlich 1 Katfee- resp. Esslöffel 
Toll. Doch ist grösste Vorsicht nöthig, da leicht Vergiftung eintreten 
kann. Grosse Hoffnuugen setzte man femer auf das Pilocarpin; es 
ist nicht nur wirkungslos, sontlern bei Herzschwäche sogar gefährlich. 
Vfie auch Henoch bestätigt. Ebenso illusorisch ist die Wirkung des 
innerlich genommenen Terpentinöls (1 — 2 Kaffeelöffel in Milch) oder 
des Arseniks, des Sublimats und anderer plötzlich auftauchender und 
ebenso rasch wieder verschwindender Mittel, deren auch nur ober- 
flächliche Erwähnung mehrere Seiten erfordern würde. 

Das Rationellste bleibt immerhin, mit den angeblichen Specificis 
keine Zeit zu verlieren, sondern die einzelnen Symptume zu bekämpfen. 
Gegen Fieber eaipfiehlt sich besonders bei Kindern das Antipyrin und 
Antifebrin, sowie die hydriatieche Behandlung, bei der septiscbeo 
Form das Chinin oder Chininum ferrocitricum 05 — 10 pro die, AI» 
Roborans kann man Decoct. Chinae oder den in England gebräuch- 
lichen Liquor ferri sesquichl. gutt. XX, Aq. deatill. 500, Syr, simpl. 30'0 
zweistündlich 1 Kaffeelöffel voll oder die Tinct. ferri acet. aether. 
verordnen. Herzschwäche bekämpft man mit Tinct. Strophanti, 
Collaps mit warmen Einpackungen, starken Alcoholicis. Ltq. ammon. 
anis., Liq. anodynus Hofm. eventuell mit Campherinjectionen. Dro- 
hende Urämie behandle man je nach der Beschaffenheit des Pulses 
mit Digitalis otler Reizmitteln ; die Nephritis erfordert Anrisgung der 
Diurese und Diaphorese, das Trinken alkalischer Wässer, sowie lau- 
warme Bäder, Milchdiät, Pneumonische Intittrnte oder BronchitideR 
erfordern Expectorantia und warme Brustumschläge., Diarrhöen <-)pium- 
Bei Herzschwäche und Myocarditis i-st jede Körperbewegung strengten? 
zu verbieten und Bettruhe, femer wie bei Anämie Eisen, Alcoholica, 
nahrhafte Kost und Landaufenthalt zu verordnen. 

Gegen Diphtherie der Trachea und der Bronchien ist in 
der Regel jede Therapie machtlos. Immerhin versuche man in solchen 
Fällen, wo wegen Larj'nxdiphtherie tracheotomirt wurde, durch 
Aspiration der Pseudomembranen mittelst Katheter und Saugapritze, 
sowie durch Einträufelungen iind Inhalatinnen von Papayotin. Pepsin 
oder Kalkwasser die Membranen zu lösen und ihre Ausatossung dutcli 
Expectorantia {Apomorphin, Infus. Senegae mit Liq. ammon. anis.) so- 
wie durch kalte Uebergiessungen im warmen Bade zu beschleunigen. 

Die .\ffectionen der Sexualorgane sowie der Haut und die 
Diphtherie der Tracheal wunde müssen mit den bereits Anfaug.s ang«- 
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gebenen desinfic-irenden Mitteln oder Jodofonnsalbe nach chirurgisclien 
Regeln behandelt werden. Bei Diphtherie des Auges appücire man Eis- 
beutel und träufle Borlöanng mit Atropin ein. 

Wenn auch die leichteren Grade von diphtheritischer Lähmung 
in der Begel von selbst zurückgehen, so erseheint es doch hei den 
«chwereren und gefährlicheren Formen, wie bei der Kehlkopflähmujig, 
Herzvaguaparese, Lähmung der Extremitäten, nöthig, durch thera- 
peutische Eingriffe die Heilung zu unterstützen. Das souveräne Mittel 
irt die Elektricität, sowohl der tonstante als indueirte Strom. Durch 
wechselweise endolaiyngeale und spinale Faradisation und Galvanisation 
"erzielt man bei Schlundkehlkopflähmungen die schnellsten Erfolge. 
Für die hartnäckigeren Formen passen die von Ziemssen empfohlenen 
snbcutanen Strychnininjectionen (UOOl— 0002 bei Kindern), bei Er- 
wachsenen bis zu 0005 pro dosi. Bei HGrzschwäche verweise man die 
Patienten, selbst wenn sie keine subjectiven Beschwerden haben, uner- 
bittlich in's Bett und verbiete ihnen jede Muskelanstrengung, so das 
Sichaufrichten, umdrehen etc., da erfahrungagemäss durch körperliche 
Anstrengungen sofortiger Tod eintreten kann. Zur Nachkur empfehlen 
eich namentlich bei Ataxie und Extremitätenlähmung die Thermen 
Von Wildbad. Gastein, Wiesbaden, ßagaz, Teplitz; ferner die Moor- 
l>äder von Aihling, Franzensbad, zur Winterszeit die Riviera. 

Granulome der Trachea müssen entfernt, membranöae Ver- 
'wachanngen vom LarjTix oder der Trachealwunde aus mit Messer 
^<Hier Galvanokauter getrennt, narbige Stenosen mittelst der Schrötter- 
Schen Röhren beseitigt, Kehlkopfkatarrhe local bebandelt werden. 

Die Behandlung der Schariachdiphtherie ist durch 
Heubner in neue Balinen gelenkt worden. Heubner empfiehlt nach 
dem Vorgange von Taube und Götz methodische Einspritzungen 
Ton 3 — 5*/'o Carbol Säurelösung in das Gewebe der erkrankten Tonsillen 
und des weichen Gaumens. Zweck dieaer Injectionen ist, die Desin- 
fectionaflüasigkeit mit dem Gewebe und dem Lymphstrom derart in 
Contact zu bringen, dasa die pathogenen Mikroorganismen vernichtet 
oder in ihrer weiteren Entwicklung und Verbreitung gehindert und so 
die Lymphdrüsen und der Organismus vor Allgemeininfec-tion geschützt 
werden, Die Nadel der Spritze soll nicht tiefer als '/*—'/. cm ein- 
<lringen; die Einspritzungen sind mindestens zweimal täglich, in 
schlimmeren Fällen öfters vorzunehmen und beträgt die Quantität 
■/, Spritze, also bei S'/o Lösung pro die 0'03, bei ö'/, Lösung 0'05. 
Man kann mit den Injectionen beginnen, wenn die Lymphdrüsen stark 
geschwellt sind, wenn am 3, — 5. Tage des Scharlachs das Fieber noch 
steigt, auch wenn noch keine Schwellung und Exsudatbildiing auf den 
Bachenorganen vorhanden ist. Ferner soll injicirt werden, wenn die 
Diphtherie die Nase befallen liat; auszusetzen sind die Injectionen 
erst dann, wenn die Lymphdrüsen abgeschwollen sind und die Tem- 
peratur am Morgen zur Norm zurückgekehrt ist. Heubner betont 
unsdrücklicb, dasa auch bei dieser Behandlung nicht alle Fälle genesen, 
namentlich nicht die pestartig verlaufenden Fälle von ScharlacL- 
diphtherie und die gewöhnliche genuine Diphtherie. 



Pharyngitis garigraonoKa, 



Pharyngitis gangraenosa. 

Wie in (1er Mundhühle, so koinmf'. auch im liiiclien die Gangrän 
als Modification resp. Ausgang der verschiedenen Formen der Elnt- 
zunduiig zur Beobaclitung. 

Wenn aach der Brand in Folge von Dipiitherie der häufigste 
ist, so tritt er do<ili auch unabhängig von derselben als primäre 
Erkrankung auf. Er ist bald eirenmscript.. bald diffus, nicht gar selten 
betallt er heruntergekommene, schlecht genährte, kachektische Kinder 
und Erwachsene, oder er gesellt sich zu phlegmonösen Anginen, retro- 
pharyngealen Abscessen oder zn den eecundären Anginen des Scorbute, 
Scharlachs, der Masern, des Typhus und der Variola, oder er ent- 
wickelt sich nach Verletzungen und operativen Eingriffen, oder auch 
nach Blutungen in der Schleimhaut. Pitha beobaihttte ein epide- 
misches Auftreten von Angina nosocomialis phagedaenica bei Hospital- 
brand, ebenso Browne. Nach Barthez und Rilliet soll Pharynx- 
gangrän auch in Folge von Keuchhusten und Pharj'nxtuherculoae 
auftreten können. Semon sah auf die Tonsillen localisirte Gangräii. 

Die Krankheit beginnt in primären Fällen mit Vorliebe am 
weichen (Jaumen und den Tonsillen, seltener auf der Hinterwand, 
unter den Erscheinungen einer katarrhalischen otlor phlegmonösen 
Entzündung mit Fieber und heftigen Localerseheinungen. Nach kürzerer 
oder längerer Zeit, meist schfin nach 2 — 3 Tagen, treten die ersten 
Symptome der Neknise in Fornn von grauen oder bräunlichen, «chwärz- 
lichen Flecken auf, über welchen sich zuweilen die Schleimhaut in 
Gestalt von Brandblasen empor wölbt. Der Inhalt der letzteren ist 
Anfangs serös, später missfarbig, sanguinolent, jauchig. Gleichzeitig 
achwellen die Lymphdrüsen an und die Affection verläuft von nun 
an meist unt«r dem Bilde der Adynamie. Das bisherige Fieber macht 
einer normalen. Öfters subnomialen Temperatur Platz, der Puls sinkt 
zuweilen sogar bis auf 15 Schläge in der Minute, die Welle ist klein, 
die Haut Mass, kalt, cyanotiach, mit Schweiss bedockt. An Stelle der 
orsprunglichen Flecken und Brandblasen tritt eine sclmint^ige. zunder- 
artige, leicht blutende schwarzgraue Masse, nach deren Abstossong 
abelaussehende Geschwüre und tiefe Substanz Verluste und Perfora- 
tionen, oft völlige Abrasion ttes Vclum zurückbleiben. In Folge der 
localen Beschwerden, des Appetitmangets, der oft sehr profosen 
Blutungen oder in Folge von Pyämie gehen die meisten Kranken nach 
8 Tagen oder auch schon früher oder erst später zugrunde. Das 
Sensorium kann erhalten sein, ist aber öfters getrübt untl Coma und 
Sopor vorhanden, der Geruch aus dem Munde ist äusserst penetrant, 
die Secretion reichlich, blutig, mit Jauche vermischt, manchmal treten 
Petechien der Haut und Blutungen innerer Organe auf. Auch Gangrän 
entfernter Körpertheile, der Lunge, des Kehlkopfes, der Geschlechts- 
organe, besonders beim weiblichen Gesehlechte, sowie Brand in der 
Umgebung des Afters wurden beobachtet. 
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Die Prognose d^r Raehengangrün sowohl der primären als 
tecimdären iet eine äusserst infaiiste, fast stets letale, doch wurden 
tach Heilungen, so besonders von Musset, Ttousse au iindMackenzie 
f»itgetheilt. 

Die Tlievapie ist zwar ziemlich machtlos, doch darf der Ver- 

' Mich, den Brand zu localisiren und die Local- und AUgemein- 

erscheinungen zu lindem, nicht unterlassen werden. Die in Betracht 

kommenden Mittel sind dieselben, wie bei Mundgangrän {ider ftachen- 

diphtherie. 



Syphilis. 



I Unter den seeundären RachenaiTectionen ist keine von grösserer 

praktischer Bedt'iitung, wie die Syphilis. 
Abgesehen von den selteneren Fallen von Pi-imärinfection durch 
sexnelle Verirrungen oder den Gebrauch inficirter Gegenstände, erkrankt 
der Rachen erst dann, wenn das syphilitische Gift in der Lymph- und 
Blutbahn Aufnahme gefunden hat. 

»Die erste Aeusserung desselben ist das Erythem, die syphi- 
litische Angina. Meist gleichzeitig mit Roseola der Haut tritt auf 
■der Schleimhaut des weichen Gaumens, der Tonsillen und der Hinter- 
wand eine fleckige oder verwaschene, gleichmäsaige mehr oder weniger 
atisgesprochene Röthung und Schwellung auf, die zuweilen einen 
acuten, "meist aber chronischen Verlauf nimmt und letzteren Falles 

»mit sehr geringen Beschwerden einhergeht. Die Unteracheidungs- 
inerkmale der syphilitischen Angina, als da sein sollen : mehr bläulich- 
K>the Farbe der Schleimhaut, gleichmässige Röthung und scharfes 
Begrenztsein auf dem weichen Gaumen, sind nicht stichhaltig; eine 
sichere Diagnose kann nur bei Anwesenheit anderer syphilitischer 
Erscheinungen gestellt werden. Trübungen des Epithels sind, weil 
hauptsächlich bei syphilitischen Schleimhautentzündungen vorkommend, 
immerhin verdächtig, aber nicht beweiskräftig. 

Eine fast täglich vorkommende Erscheinung sind dieSchleim- 
■ Itaatplaques oder Papeln und die aus ihnen hervorgehenden 
( Gescliwüre des Rachens. 

Wenn sich auch dieselben meist gleichzeitig mit jenen der 

rHandhöhle vorfinden, so kann doch der Rachen allein und zuerst 

L'l>^allen werden. Ihre Lieblingsstandorte sind der weiche Gaumen, 

l'besondeTs die Gaumenbögen, die Uvula, die Tonsillen ; auf der Hinter- 

frand hat Verf. dieselben bisher nur eiuraal gesehen. 

Die objective Untersuchung ergibt auf normaler, meist 

hber mehr oder weniger hyperümisirter und geschwellter, selbst ödema- 

" jer Schleimhaut Ideinere und grössere, rundliche oder längliche 

milchige, bläulich-weisse Flecken und Streifen, welche wenig über die 

Scbleimliaut erhaben und von einer gelockerten, macerirten Epithel- 

Päecke Aberzogen sind. StÖsst sich die letztere ah, dann entstehen 
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oberflächliche linsen- bis mehrere Centimeter grosse öfters unregel- 
massig gestaltete Substanz Verluste, welche die freien Ränder der 
Gaiimenbögen gezackt und eingekerbt erscheinen lassen. Besnuders 
deutlich treten diese Einkerbungen an der Basis der Uvula und den 
Gaumenbögen in die Augen. Auf den Mandeln stehen die Plaques 
bald isolirt, bald gleichmässig aber die meist vergrösaerte Tonsille ver- 
theilt, bald bilden sie eonfiuirende Flecke und Flach enge schwüre, selbst 
tiefe Risse und Spalten, deren Grund und Ränder zuweilen mit spitzigen 
papillären Wucherungen besetzt sind. 

Die Beschwerden sind sehr oft gering oder mit denen der acuten 
Angina identisch; sehr heftiges Schluckweh, besonders beim Genüsse 
gewürzter oder saurer Speisen tritt ein, wenn die Papeln ulceriren 
oder in grösserer Anzahl vorhanden sind. 

In den späteren Stadien der Syphilis verdienen die <]:ummöaen 
Infiltrate, auch Knoten, Syphilome genannt, und die aus ihnen 
her\'orgegangenen Geschwüre wegen ihrer ausserordentlichen Häufigkeit 
besonderes Interesse. 

Die gummöse Neubildung tritt bald diffus als Infiltrat, bald 
circumscript als Knoten auf. Im Nasenrachenraum sitzt dasselbe mit 
Vorliebe in der Plica salpingopliarjiigea, dem Tubenwnlste, und reprä- 
sentirt eich in Gestalt einer glatten, rundlichen, gelbrothen Einlagerung 
oder Geschwulst von der Grösse einer Erbse bis zu der einer Hasel- 
nuss. Nach kürzerem oder längerem Bestände erweicht dieselbe und 
gibt zu einem kraterfnrmige n mit wallartigen Randern nm^ebenen 
sich mehr ujid mehr vergrössernden Geschwür Anlass, nach dessen 
Heilung Verengerung oder völliger Verschluss der Tuben zuweilen mit 
Zerstörung des Tubenknorpels oder membranöser Verwachsung der 
Choanen zurückbleibt. Auch am Ra ebenda che, sowie dem obersten 
Theile der Hinte^^^'and kommen ausgebrettete und sehr tiefgehende 
Ulcerationen vor. Nicht selten hesteht gleichzeitig Syphilis des Nasen- 
innern, besonders des Vomer und der Muscheln. 

Weniger charakteristisch verlaufen die syphilitischen Infiltrate 
auf der Hinterwand der Pars oralis und larjngea. Bald mehr iu der 
Mitte, bald auf der Seite hinter den hint^eren Gaumenbögen, entwickeln 
eich schmerzlos oder nahezu symptomlos längHcli-runde Leisten nnd 
Erhöhungen, welche conglomerirten Granulationen oder hyiwrtrojthi sehen 
Seitenstrangen tauschend ähnlich sehen. Ihr wahrer Charakter eatpappt 
sich oft erst dann, wemi sie an irgend einer Stelle erweichen und 
sieh in Ulcerationen umwandeln. In scliweren oder vernachlässigten 
Fällen überschreiton die Ge-schwüre die Grenzen der Schleimhaut 
und geben zu Caries und Nekrose der Halswirbel, unter L'tuständcn 
sogar zu Entblössung der vorderen Fläche des Rückenmarkes Anlas». 
Ja es sind sogar von L. Fischer uudMackenzie Fälle beobachtet, 
bei denen es zu Ausstossung nekrotischer Theile des Atlas und 
Epistropheua kam. 

In nicht zu verkennender Weise tritt das Gumma am weieben 
Gaumen au!'. 
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Di« ersi:«!! Anfänge entziehen sich zwar öfters deshalb der 
f Beobachttmg, weil die Syphilome mit besonderer Vorlieb« die Rück- 
1 fläche des Velum einnehmen ; vergröSBern. sie sich jedoch und erreichen, 
I das Velum durchsetzend, die Vordertiächp- desselben, oder entwickeln sie 
t'Sicb gleich von vorneherein auf der letzteren, namentlich aaf der 
r Grenze zwischen hartem und weichem Gaumen oder in den Gaumen- 
bögen, so stellen sie circum Scripte, dunkel hl au-rothe, die Schleimhaut 
leicht emporwölbende Einlagerungen vor; die nächste Umgebung des 
Infiltrates ist stark hyperämisch, oft das ganze Velum und Uvula 
ödematös. Bei sehr difftjser Infiltration erscheinen Velum, Uvula und 

JGaumenbügen verdickt, blauroth wie blei Phlegmone. Nach kürzerem 
oder längerem Bestände treten im Centrum der Infiltrate weisse oder 
gelbliche Streifen und Punkte auf, die sicheren Zeichen der begin- 
nenden Erweichung, welche, sich immer mehr vergrössern, in Geschwüre 
umwandeln und oft unerwartet schnell Perforation zur Folge haben. 
Die Oeffeung entspricht Anfangs so ziemlich dem Umfange des 

IErweiehungsherdes, vergrö8.sert sich jedoch immer mehr, besonders 
wenn die Kranken ihrem Schicksal überlassen bleiben. Durch die 
Oeffnung im Velum sieht man öfter gleiL-hzeitige Geschwüre der Hinter- 
wand, namentlich der Tubenknorpet und Pücae salpingopliaryngeae. 
^icbt selten sind mehrere Knoten im Velum vorhanden, welche gleich- 
jEeitig oder nacheinander perforiren und zu ausgedehnten Geschwüren 
Anläse geben. Vollständige Abrasion de« Velum ist nicht gar selten; 
meist wird jedoch nur ein Theil desselhen zerstört: entwickelten sich 
die Knoten in der Nähe der Basis der Uvula, so kann dieselbe ganz 
abgetrennt odir bis auf eine dünne fadenförmige Brücke abgeadinütt 
werden. Häufig kommt es zu Verlöthungen der Uvula mit der Hinter- 
wand oder der Rückfläche des Velum. zu Verwachsungen des weichen 
Gaumens mit der Hinterwand, zu rin^'fönnigen Stenosen und mem- 
branösen Verwachsungen des unteren Pliiirynxabschnittes, die bereits 
früher besprochen wurden. Nach der Heilung tief ergehender Ge- 
schwüre bleiben weisse, glänzende, strahlige Narben zurück, die je 
nach ihrer Mächtigkeit die benachbarten Theile heranziehen und zu 
den gleichfalls schon besprochenen Form Veränderungen Anlass geben. 
k,J>urch Narbenbildung am Velum sowie durcli interstitielle Myositis 
f der Gaumenmuskeln wird die Scliwingungstahigkeit und Contractüität 
lesselben verringert, ja ganz aufgehoben, durch abnorm« Kürze der 
f TerschlusB des Nasen räch enraumens unmöglich; kleinere Perforationen, 
|.4ie besonders oft auch an den Gaumenhfigen vorkommen, verengern 
F ^ch mit der Zeit durch Narbenbildung und können sogar völlig 
schwinden, grössere verkleinern sich zwar ebenfalls, lassen aber fast 
immer Störungen der Sprache zurück; doch hängen die letzteren nicht 
ausBchliesslich von der Perforation, sondern von der Verödtmg der 
contractilen Substanz des Velum ab. 

Schlagen die Gummatji auf den Mandeln ihren Sitz auf. dann 

' erscheinen die letzteren geschwellt, zuweilen bis zur gegenseitigen 

Berührung und Abplattung hypertrophisch. Bei oberflächlichem Sitze 

der Knoten erscheint die Mandel uneben und höckerig; bei längerem 

Sohtob, DiiEiukh. d. Hnnilb&lila, d. KichSBi a. 3. Bm*. 3. AiI. i;) 
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Besfandfi erweichen die Hocker and lassen tiefe, kraterfönnige Ge- 
schwüre zurück, welche mit einander confiiiiren und die Tonsille in 
eine zerfetzte, ausgefreasene, stellenweise granolirende ftlasae umwancjeln. 
Nicht selten entwickeln «ich in den Vertiefungen und Lacunen weisse 
sich kreuzende Streifen, welche theils aus Narbengewehe, theils aus 
wucherndem jungem Bindegewebe bestehen (interstitielle schrumpfende 
■ Tonsillitis). 

Die subjectiven Beschwerden der sj'phi litis chen Infiltrate 
und Geschwüre beziehen sich meist auf die Deglutition. Im Beginne, 
ja sogar bis zur Perforation können die Beschwerden ganz fehlen: 
mit der weiteren Entwicklung entsteht das Gefühl eines Fremdkörpers 
im Halse, Trockenheit oder vermehrte Secretion. Der Schluekact ist, 
besonders wenn Zerfall eingetreten ist, nicht nur schmerzhaft, sondern 
auch insoferne behindert, als gröbere Bissen nicht oder nur mit Mühe 
geschluckt werden. Meist ist das Timbre der Stimme nasal (»der 
anginös, hei grösseren Infiltraten des Velum, sowie bei Perforation 
oder beträchtlicheren Substanz Verlusten wird das Genossene in die 
Nase gesciileudert. Verlnst der Uvula hat ebensowenig wie Perforation 
eines Gaumenbogena weder auf die Sprache noch das Schlingen nach- 
theiligen Einfluss. 

Die Diagnose der ausgebildeten Rachensyphilis, speciell der 
Geschwüre, ist namentlich bei sorgfältiger Untersuchung alier Theil« 
in der Regel leicht und gründet sich auf die beschriebenen Ver- 
änderungen und gleichzeitige anderweitige Erscheinungen oder Ueherreste 
von Lues, Auf das Velum unil die Gaumenbögen localiairte Katarrhe 
mit Volumzunahme und Cj'anose der Schleimhaut müssen steta den 
Verdacht auf Syphilis erwecken, zumal wenn sie der LocalÜierapie 
hartnäckig trotzen. Anfängern kann man nur rathen, heim Anblicke 
eines Geschwürs im Rachen an ein dyskrasisches Leiden, in erster 
Linie an Syphilis, dann an Tuberculose. Lupus oder Corcinom zn 
denken. Herpes wird oft mit syphilitischen Papeln verwechselt. Der 
acute, meist fieberhafte Verlauf, das plötzliche Entstehen der Ver- 
änderungen, die grosse Schmerzhaftigkeit, die rasche Heilung spricht 
für Heipes: der allmälige Beginn, die lange Dauer, der Wechsel in 
Form und Sitz, die Fieberloaigkeit und geringere Schmerzhaftigkeit 
spricht für syphilitische Plaques. 

Die Prognose ist günstig, vorausgesetzt, dass die Kranken 
nicht zu spät oder mit irreparablen Zerstörungen in Behandlung 
kommen. Dass seihst noch in verzweifelten Fällen nach Ausstossang 
nekrotischer Halswirbel Heilung erfolgen kann, beweist ein bereits 
oben citirter Fall von L. Fischer; doch vergesse man nicht, dass 
Rachenayphilis eine grosse Neigung zu Recidiven zeigt. 

Die Behandlung zerfällt in eine allgemeine und eine Incalc 
Es wäre gewissenlos, die eine Methode auf Kosten der andern bevor- 
zugen Z11 wollen: die besten und schnellsten Erfolge erzielt man 
durch Vereinigung beider. Für früh syphilitische Erscheinungen — 
Angina, Plaques, Condylome — eignet sich am besten das Qoeck- 
silber, sei es in Form von Innnctionen oder Injectionen oder intern. 
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Für die gEmmösen Formen und Zerstörungen gibt es kein besseres 
Mittel als das Jodkali und gelingt es oft, bereite total erweichte 
Gummata durch energisthe Dosen zurückzubilden und die Perforation 
zu vermeiden. Ist diese einmjil erfolgt, dann gilt es zu retten, was 
noch möglich ist. 

Die loeale Behandlung besteht in Gurgelung:en, Inhalationen, 
Bepinselungen und Cauterisationen. Der wohithätige Einflusa des 
Sublimats und des Kali chloricum als Gargarisma tritt auch hier zu 
Tage. Zu Pinselungen eignen sich für Plaques Sublimat oder Höllen- 
stein lösungen, am schnellsten werden sie durch Üeberstreiclien mit 
Lapis in Substanz beeinflusst. 

Zur Touchining gummöser Geschwüre kann Verf. die Mandl'scbe 
Jodfiolution mit Carbolsäurezusatz empfehlen; tiefer gehende ülcera 
sowie die Ränder perforirter Gau m engeschwüre müssen mit Lapis 
in Substanz oder Chiorzink leicht cauterisirt werden; oft gelingt es, 
die Löcher bis auf ein Minimum zu verengern oder so zu verkleinem, 
dass die Stimme keinen Schaden leidet. Grössere, besonders knöcherne 
Perforationen, sowie Abrasionen des Velum können durch Ohturatoi-en 
und Gaumenplatten verdeckt oder durch chirurgische Eingriffe be- 
eeitigt werden ; die Wiederherstellung einer normalen Sprache wird 
aber in den seltensten Fällen erzielt. Die Behandlung der Verwach- 
sungen und Stenosen des Pbaiynx wurde bereits in dem Capitel über 
Missbildungen etc. besprochen. 



Tuberculose. 



^Hi^^^^Sine relativ seltene Locaüsation der allgemeinen Tuberculose 
^K ist die des Rachens. Bedenkt man die ausserordentliche Häufigkeit 
^V derselben in dem unmittelbar angrenzenden Kehlkopf, so muss die 
^" geringe Betheiligung des Pharjnx sehr auffallen. Am wahrschein- 
lichsten erklärt sich die Seltenheit der Rachen tuberculose aus dem 
schwereren Haften der Tuberkelbacillen in den Rachengebilden, aus 
welchen sie hei der Nähr ungs auf nalime sowie durch das beständige 

»Speichelschlucken entfernt und unschädlich gemacht werden. 
Wie beim Larynx so erhebt sich auch beim Pharynx die Frage, 
ob es eine primäre Rache ntu bereut ose gibt; die Möglichkeit, dass sich 
das tuberculose Virus zuerst im Rachen localisirt. muss zugegeben 
werden ; dass der Rachen früher als die Lunge und Kehlkopf er- 
kranken kann, hat Verf. wiederholt gesehen; doch zwingen ihn 
seine Beobachtungen zu der Annahme, dass der Rachen nur scheinbar 
primär erkrankt, d. b. dass schon vor dem Ausbruche der Rachen- 
tuberculose käsige Herde oder Tuberkeldepöts in anderen Organen 
bestehen, wenn sich dieselben auch nicht immer objectiv nachweisen 
lassen oder Erscheinungen machen. Das tuberculose Virus kann ebenso 
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wie das sj-philitist-he jahrelang schlummern und dann jilötzUch eeinc 
deletären Wirkungen entfalten. 

Beiapielehalber will Verf. erwähnen, daas einer seiner Kranken, 
dei in seinem 28. Lebensjahre an linkseeitigfm Spitzenkatarrh mit 
Hämoptoe gelitten hatte, nach löjähriger vollkommener Gesundheit 
plötzlich an Otitis media nnd Tubercnlose des Velum und der Wangen 
erkrankte, während ein anderer Patient, dem in seinem 03. Lebens- 
jahre der ret-hte tubercnlös entartete Hoden exstirpirt worden war, 
zwei Jiihre später von Tuberculose der hinteren Rachenwiind befullen 
wurdn und durch Weiterve rbreitung des Proeesses auf den Kehlkopf 
und schliesslich auf die Lunge zugrunde ging. 

Meist gesellt sich jedoch die Tuberculose des Rachens zu bereits 
bestehender nachweisbarer Lungentubereulose. Die Jahre von 20 — 50 
sind besonders bevorzugt, wie es seheint, auch das männliche Ge- 
schlecht: bei Kindern ist RacLentuhiirculose sehr selten. 

Die Veränderangen, welche sich bei Pharj-nxtuberculose finden, 
sind säramtlich auf tuberculüse Infiltration der Schleimhaut zurßek- 
zuführen. In der Regel sitzen die Tuberkel wie jene des Keldkojifes 
unter dem Epithel, sind also dem blossen Auge unsichtbar. OePfer» 
jedoch entwickeln sie sich auf der Schleimhaut und stellen dann 
kleine, hirsekom grosse, graue, graugelbe Knötchen vor: ihr Lieblings- 
sita ist der weiche Gaumen, die Gaumenbögen, die hintere Rachen- 
wand, die Tonsillen und der Nasenrachenraum, in welchem besonders 
die Raehentonsille, die Umgebung der Rosenm üller'schen Grube 
und der Fornix ergriffen werden. Nach Strassmann ist die TubeT- 
culose der Gaumenmandeln eine sehr häufige, jedoch klinisch «ymptom- 
los verlaufende Begleiterscheinung der Lungentubereulose. 

Im Stadium der Infiltration oder Knötchen bitdung kommt die 
Rachentuberculose selten zur Beobachtung, meist erst im Stadium 
der UIceration. d. h. nach Erweichung und Abstossung der Tuberkel. 
Nach der ausgezeichneten Schilderung B. Fränkel'ß, der zuerst in 
Deutschland wieder die Aufmerksamkeit auf dieses Leiden lenkti», 
sind die tnberculösen Racbengeachwflre Lenticulärgeschwüte ; sie gehen 
mehi in die Fläche als in die Tiefe, haben einen speckigen, mit hlas»- 
rothen. Stecknadel kopfgrossen Granulationen besetzten und mit dQnneni. 
schleclitem Kiter bedeckten Grund, ausgefressene, u n rege Ima^^sige Ränder: 
in der Niulibarschaft oder an den Rändern der Geschwüre finden sich 
oft miliare Knötchen, manchmal umfangreiche papilläre Excrescenaen 
und wtirzenartige Ausn'üchse : die [jymphdrQsen des Halse.s sind in 
der Regel gesehwellt. Bald ist die Hinterwand allein befallen, bakt 
nnr die Tonsillen oder die Gaumenhögen, bald sind sümmtliche Ge- 
bilde des Rachens mit Geschwüren besetzt. 

Unter den snbjectiven Beschwerden nimmt der Schmen 
die erste Stelle ein. Derselbe ist äusserst heftig, zumal bei der Degla- 
tition, un<i strahlt meist in das eine oder in beide Ohren aus, durch 
üeberspringen der schmerzhaften Sensationen auf den N. Jacobs., 
N. glossopharyngeua und N. auricularis vagi. Das Sehluckweh ist meist 
so intensiv, dass die Kranken lieber hungern nnd dürsten, besonder» 
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ftenn in Folge der Infiltration des Velums die genossenen Speisen 
eh die Nase wieder herausgeschleudert werden. Die Schleimsecre- 
1 ist vermehrt, beständiger Reiz zum Räuspern und Schlucken vor- 
handen, der Athem übelriechend. Neben diesen localeii Beschwerden, 
die längere Zeit die einzigen sein können, stellen sich Appetitlosigkeit, 
Abmagerung, Kräfte verfall, abendliches Fieber mit meist sehr unregel- 
mässigem Typus, Pulsbeachlennigung, Seh weisse sowie Husten und 
Heiserkeit ein. 

Nach kilrzerera oder längerem Bestände verbreitet sich die 
Bachen tuberculose längs des Zungengrundes und der Lig. glosso- und 
aryepiglnttiea auf den Kehlkopf, die Mundhöhle oder die Lunge, oder 
es entsteht Darm- oder Gehirntuberculoae, um meist nach 3- bis 
lOmonatlicher Dauer zum Tode zu Mhren. In seltenen Fällen kann 
Heilung eintreten, wie Verf. selbst einmal sah. Die Ansicht Volk- 
mann's, daas Verwac-hanogen des weichen Gaumens. Perforationen, 
Narben etc. ebenso häufig oder noch häufiger tuberculöaen Ursprungs 
seien als syphilitische, dürfte bei den Fachgenossen auf entschiedenen 
Widerspruch stossen. 

Die Diagnose bietet nicht nur dem Anfanger, sondern auch 
dem Geübteren zuweilen grosse Schwierigkeiten ; in der Regel wird 
• die Racbentuberculose mit Syphilis verwechselt, zumal wenn noch 
I keine oder geringe Lnngenerscheinungen vorhanden sind. Ein solcher 
F Irrthum lässt sich jedoch vermeiden, wenn man im Auge behält, dass 
die tuberculüsen Rachengeschwüre nur äusserst selten so in die Tiefe 
greifen wie die syphilitischen, dasa die tuberculöaen Geschwüre einen 
atonisehen Charakter und so gut wie keine Neigung zur Heilung 

I haben, und dass meist nocli andere Erscheinungen, Hodentuberculose, 
Ma'rtd armfisteln, schlechtes Aussehen, Dämpfungen der Lungenspitzen, 
vorhanden sind. Absolut sicheren Entscheid gibt die mikroskopische 
Untersuchung auf Tuberkelbacillen. Im Uebrigen kann man 6. Frank el 
nur beistimmen, wenn er sagt, dass, wer nur einmal eine Rachen- 
tabercnlose sah, das Bild derselben niemals vergessen wird. 
Die Prognose ist eine sehr ungünstige, wenn auch zuweilen tem-: 
poräre Heilungen, Stillstände, ja sogar dauernde Heilungen vorkommen. 
Die Therapie ist in der Regel ziemlich machtlos und muss 
man sich ausser auf Verbessening der Constitution, hauptsächlich auf 
Beinigang der Geschwüre und Beseitigung der Sehmerzen beschränken. 
Am meisten Aussicht auf Heilung der Geschwüre gibt das Curettement 
mit nachfolgender Bepinselung mit 20- — 80% Milchsäure; auch ver- 
.«ncbe man das Carhol oder Creolin, Creosotglycerin ü'5 : 500 sowie 
das Jodoform, Jodol, ferner desinficirende Inhalationen und Gurgel- 
wässer von Borsäure, Carbolsänre, Sublimat, Kali chloricum. Zur Linde- 
rang der oft unerträglichen Schmerzen empfiehlt sich das Touchiren 
mit 20 — 2b'la Mentliolöl oder 10 — 20°, Cocainlösung oder das Auf- 
blasen von Morph inmpulver 002 : 0-2 Amylum pro dosi. Dass grösste 
Vorsicht in Bezug auf die Consistenz, Form und Temperatur der Speisen 
beobachtet werden mnss, ist selbstverständlich. 
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Scrophulose, Lupus. Lepra. Rotz. 

Bei der Durc-lisicht der Literatur befjegnet. man namentlich bei 
französischen Schriftstellern auch der Scmphulose des Rachens. 

Homolle und Isambert unterscheiden eine leichte und eine 
schwere Form der Rathenscropliuiose. Unter ersterer verstehen sie 
die superficielle Bcrophulöse Angina, ein Analogon der chronischen 
Rhinitis lynipliatiseher Personen. Auf der Schleimhaut des JJaseii- 
racbenmumes zeigen sich zahlreiche Follikel und Granula, die sich 
nach Abstossung ihres Epithels allmälig in unregelmäasige Geschwür« 
mit gelbem Grund, sinuösen Rändern und bluurothem Saum um- 
wandeln, ao daas die ganze Schleimhaut wie marmorirt erscheint. 
Die Geschwüre sind mit fest antrocknendem, blutigem, fötidem Secret 
hedet^kt und zum Unterschiede von den s^'philitischen absolut schmerz- 
los. Bei der aehweren Form hingegen ergreift die Erkrankung, welche 
Isambert mit Lupus identificirt, einestlieila die Epiglcittia and diff 
Ar}'knorpel. es entsteht Athemnoth und durch Verwachsung der 
Ränder der Epiglottia mit den benachbarten Rachengebilden Disloca- 
tion deji Kehlkopfes; andemtheils gehen die Geschwüre auf die 
Ganmenbögen und das Velum über, durchlöchern daa letztere und 
trennen die ersteren ab, so dass Verwachsungen mit der Hint«rwand 
zu Stande kommen. 

Der Verlauf solcher scrophulöser Rachengeschwüre ist nach 
Isambert ein sehr hartnäckiger: sie können das ganze lieben über 
bestehen oder auch nach Monaten und Jahren mit Hinterlnssunjj 
sternförmiger Narben heilen und zu starken, selbst todtlichen Ulutungen 
Anlass geben. 

Wenden wir uns zur deutschen Literatur, so erwähnt Wendt. 
offenbar im Einklänge mit Isambert, dasa man auf der Hinterwand 
des Nasenrachenraumes sowie auf der Rachentonsille bei Scrophulösen 
und Tuberculosen, ebenso auch hei allem Anschein nach Gesunden, 
eine tuberculisirende, verkäsende., scrophulöse Entzündung der Follikel, 
die Pharyngitis scropbulosa, finde. Die Follikel seien meist in 
grosser Anzahl vorhanden, von gniugel blicher bis gelblicher Farbe, 
von trockener, käsiger Beschaffenheit oder in einer Auflösung von 
fettigem Detritus begriffen. Bei dem Zerfalle der Oberfläche bilden 
sich kleine Geschwürchen, beim Untergange der tiefer eingebetteten 
Follikel bleiben zahlreiche runde Lücken im Parenchym zurück, darcb 
Confluenz mehrerer benachbarter Geschwüre kann es zu tiefen Zerstö- 
rungen und Verwachsungen des weichen Gaumens kommen. .\ueb 
B. Franke I, Lewin, Michel und besonders Löri erwähnen da» 
Vorkommen scrophulöser Rachengeschwüre. Nach Letzterem sieht man 
dteselhen selten vor dem zweiten Lebensjahre, um so häufiger bis zur 
Pubertät; sie gehen theils von der hypertrophischen Plica salpingo- 
pharyngeu. theils von der hinteren Raehenwand und dem Velnm aus, 
und haben bald glatte aniimische, bald unebene, gewulsietc und 
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geröthete Ränder und Binen mit sc-hlucht aussehenden Granulationen 
bedeckten Grund; auch können sie zu Perforationen führen. 

In Bezug auf die Diagnose sind alle zur Unttirscheidung 
serophulöser Raohengesehwilre von anderen angegebenen Kriterien zu 
unsicher und zu wechselnd, als dass sich dieselben mit Erfolg ver- 
werthen Hessen. Man wird deshalb sehr vorsichtig sein müssen, 
zumal, wie E. Wagner treffend bemerkt, ein guter Theil der scrophu- 
lösen Geschwüre einen syphilitischen, tuberculösen, iupösen oder leprösen 
Ursprung hat. Namentlich die Syphilis hereditaria tarda, von der noch 
bei der Scrophuloae der Nase die Rede sein wird, localiairt sich mit 
besonderer Vorliebe im Rachen und dem Nasenrachenraum. 

Die Behandlung hat zuerst die Verbesserung der Constitution 
durch Eisen, Jodeisen. Leberthran, Tonica, Chinin, Kochsalz- oder 
Schwefelbäder in's Auge zu fassen: bei Verdacht auf Syphilis leite 
man eine antisyphilitiache Behandlung ^in, welche bei der rein scro- 
phulösen Form als schädlich zu vermeiden ist. Local empfehlen sich 
Bepinselungen der Geschwüre mit Mandt's Solution, Reinigung des 
Nasenrachenraumes, bei Ulcerationen, die mit Vegetationen besetzt 
Bind: Aetzmitte.l, besonders Chromsäure, Chlorzink, Milchsäure. 

Dass Lupus mit besonderer Vorliebe bei Scrophulösen auftritt, 
ist sicher. Er kommt primär und secundär. d. h. in Gesellachuft mit 
Lupus der äusseren Haut, besonders der Nase und des Kehlkopfes, vor. 
Er befällt hauptsächlich jüngere Individuen weiblichen Geschlechtes 
und loealisirt sicli gerne auf den Mandeln und dem weichen Gaumen. 
Die Tonsillen erscheinen vergrössert, ihre Oberfläche uneben, mit 
Knoten und E.\crescenzen bedeckt, zwischen denen sich Ulcerationen 
bemerkbar machen. Wird das Velum ergriffen, dann entwickeln eich 
auf normaler oder blasser Schleimhaut kleinere und grössere con- 
Suirende Knötchen, welche entweder schrumpfen oder zerfallen und 
tiefe Geschwüre bilden, die theils vernarben, tbeils zu Defecten und 
Perforationen sowie zu Verwachsungen und sonstigen Formanomalien 
Anlass geben. 

Die Diagnose des Lupus ist zuweilen schwer, da er mit 
Sj'phiÜs grosse Aehnlichkeit hat. Für Lupus sprechen das papillär- 
knotige Aussehen, der sehr langsame und schmerzlose Verlauf, die 
Gegenwart von Lupus der Haut und anderen scrophulösen Erschei- 
Bungen, sowie die Jugend der Kranken; doch vergesse man nicht, 
dass die hereditäre Syphilis zuweilen erst sehr spät, selbst zur Zeit 
der Pubertät, in Erscheinung tritt. 

Die Behandlung des Lupus muss eine allgemeine und eine 
locale sein. Da derselbe zuweilen theilweise auf syphilitischer Basis 
beruht, so ist jedenfalls ein Versuch mii Jodkali indicirt. In der Regel 
ist jedoch der Lupus eine selbstständige Erkrankung und mit Tuber- 
culose äusserst nahe verwandt, wenn nicht gar identisch. Deshalb 
empfehlen sieh Verbesserung der Ernährung und Blutniischung durch 
passende Diät, Land- und Seeluft. China, Eisen, Leberthran. Local suche 
man durch Aetzungen mit Milchsäure oder Liq. ferri sesquichl. 1 : 4 



oder durch Einbobren von Lapisstift^n oder mittelst GalTHnokaater 
und Auskratzen mit Cnretten und scharfen Löffehi alles Krankhafte 
zu zerstören. 

Ueber die Lepra des Raeliens liegen hei der grossen Seltenheit 
dieser Äffection in Europa nur spärliche Mittheilungen vor. 

Dieselbe scheint im Rachen nur secundär, d. h. erst dann aufini- 
treten, vrenn die äussere Bedeckung bereits befallen ist. Mit Vorliebe 
Werden der weiche Gaumen und die Tonsillen befallen. Auf dem 
ersteren entstehen, wie ein von F. Müller mitgetheilter Fall beweint, 
verschieden grosse, zum Theil confluirende, un regelmässig begrenzte, 
leicht prominente Infiltrate von glänzender gelbweisaor Faxbe, wotlarch 
das Velum in eine starre unbewegliche Masse umgewandelt wird; 
dieselben Verändeningen finden sich auch an Gaumenbögen und 
Uvula. Niich längerem oder kürzerem Bestände kommt es an den 
knotigen Infiltraten zu Geschwüren, Substanzverltisten, Perforationen 
und Verwachsungen. Wird auch die Nase mite^rifTen, so findet sich 
ausser Trockenlieit im Rachen näselnde Stimme. Stöning des Ge- 
schmackes und Geruchs, mehr oder weniger hochgradige Verlegung 
einer oder beider Nasenhöhlen. 

Die Diagnose stützt sich auf die Anwesenheit von Zerstö- 
rungen und Lepraknoten auf der äusseren Haut, die fast nie fehlende 
Anästhesie und den Nachweis der charakteristischen Leprabacillen. 

Die Prognose ist absolut infaust. 

Die Therapie besteht in Ortswechsel, nährender Diät, Kalt- 
wassercuren; innerlich Creosot (l'Ö : 50 Pillen! oder Natr. salicyl. 
2 — 5"(J pro die; die locale Behandlung ist dieselbe wie bei Lupus. 

Grosse Aehniichkeit mit den bisher besprochenen Affectionen 
hat femer das Rbinosclerwm, das relativ häufig auch den Rachen 
befällt. Die ausführlichere Beschreibung desselben ist bei den Krank- 
heiten der Nase nachzulesen. 

Endlich localisiren sich auch die Maul- und Klauenseuche 
sowie der Rotz im Rachen. Die Formen, unter welchen sie auftreten, 
sind dieselben, wie sie bei den Krankheiten der Mundhöhle geschildert 
wurden. 



Mykosen. 

Wie die Mundhöhle so ist auch der Rachen Hnr TummelplatB 
zahlreicher niedriger Organismen. Der Pharj-ns erkrankt selten allein, 
häufiger gemeinsam mit der Mundhöhle, weshalb wir auch meistens 
dieselben Parasiten wiederfinden. 

Dass der Soor bei Kindern sehr oft auf weichen Gaumen and 
hintere Rachenwand fortscli reitet, wurde früher betont : bei Erwachsenen 
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idet sich Rachensoor haiiptsäclilich bei schweren Krankheiten und 
F taiarantischen Zuständen, so z. B. bei Pneumonie, Carcinom, Tuber- 
l.cnlose, Diabetes mell., Morb. Brighti. Relativ am häutigaten kommt 
im A'erlaufe schwerer Typhen vor; so beschrieb unter Anderen 
iBamaschino eine Soorepidemie in Paris; das Myceliam des Soor- 
P'pilzes dringt nicht nur in dae Epithel sondern auch in die Muskel- 
schichte ein. Nach Duguet, der gleichfalls seine Beobachtungen an 
Pariser Typhuskranken machte, verbreitet sich der Soor der Tj-phösen 
vom Bachen aus nach der Mundhöhle, während bei Kindern das um- 
gekehrte Verhältnisa stattfindet. Aber nicht nur bei Schwerkranken 
sondern auch bei Gesunden kann primärer Rachensoor vorkommen. So 
sah Verf. ausgebreiteten Soor bei zwei älteren, noch .völlig rüstigen 
Männern am weichen Gaumen und im untersten Theile de.s Pharynx 
sowie auf den Ltgam. arj'epigl.; auch Freudenberg publicirte zwei 
hiehergehörige Fälle : der eine betraf einen stimmlich sehr über- 
anstrengten Gymnasiallehrer, der andere einen Mann, dessen earcino- 
ijnatöse Frau an ausgebreitetem Mundsoor gelitten hatte. 
Die Klagen der Kranken beschränken sich, insofeme sie nicht 
•oporös oder sonstig geistig gestört sind, auf Schluckbeschwerden, 
^ftige brennende, stechende Schmerzen im Halse, das Gefühl der 
^Anwesenheit eines Fremdkörpers, Brech- und Wüi^ebewegungen : bei 
Kindern besteht bei massenhafter Entwicklung des Pilzes hochgradige 
Dysphagie mit Regurgitiren der Ingesta. 
Die Diagnose kann sicher nur mit dem Mikroskope gestellt werden. 
Die Behandlung ist dieselbe wie bei Mundsoor: französische 
Beobachter empfehlen ausser Borax besonders Vichywasser. In den 
unteren Partien des Racliens muss der Soor mit Pinsel und Schwamm 
entfernt nnd die befallene Stelle mit dem de-sinficirenden Spray 
— Carbol-. Bor-, Salicylwasser — 1 pro mille Sublimatlösnng oder 
— 3°'o Creolinwasser berieselt werden. 






Eine andere durch Pilze bedingte Affeetion ist die zuerst von 
Fränkel beschriebene Mykosis tonsillaris benign a, die 
mit der Pharynxmykosis von Hering und der .-^Igosis oder Phykosis 
leptothricia faucium von Jacobson identisch ist. 

Man versteht darunter eine Erkrankung des Rachens und des 
Znngengnindes, welche sich durch weissliche oder gelbweisse, weiche, 
lanchmal homartige. Öfters gestielte Knötchen, stachelige Excrescenzen, 
lecken, Pfropfe oder quarkige Klumpen äussert. Sie haben ihren 
■Sitz auf der Oberfläche und in den Oeffnungen und Vertiefungen der 
Mandeln oder auf den Gaumenbögen nnd der hinteren Rachenwand, 
deren Seitentheile zuweilen tief herab mit ihnen besetzt sind. Auf der 
Zunge sitzen sie ausnahmslos in der Gegend der Papill. circumvall. 
-lind bilden dort 2- — 8 mm lange und bis zu 2 mm dicke Fäden und 
;ndel. Die Äffection kommt in jedem Alter, besonders hänfig aber 
Erwachsenen vor. 

Die aubjectiven Erscheinungen bestehen meist in Kitzel, 
ickenheit. Brennen, geringem Schluckweh oder in dem Gefühle der 
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Anwesenheit einem Fremdkörpere, mit dem Reiz zum Räuspern und 
Hasten: in einzelnen Fällen ging dem Eracheinen dtr Flecken allge- 
meines Unbehagen, Fieber. Appetitlosigkeit und Müdigkeit voraus. 
Jacobsun hält diese Fälle für Complicationen mit Angina oder 
sonstigen katarrhalischen Reizungen und sagt, gerade die Abwesenheit 
jeder allgemeinen oder localen Reaction sei eine Eigenthiimliohkeit 
der AJgosia faucium. Nicht selten fehlt jede Beacliwerde und die 
Kranken werden zufällig durch die Inspection ihres Rachens auf die 
Affection aufmerksam. Zieht sich dieselbe sehr in die Länge, daim 
kann in Folge ungeeigneter Eingriffe oder durch hypochondrisobe 
GemUthsstimmung der Appetit leiden, Dyspepsie und Abroagerang 
eintreten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Flecken ergibt 
die Anwesenheit zahlreicher Mikroorganismen, deren Hauptmasse jedoch 
immer aus Leptothrix buccalis besteht. Jacobson gelang es, Rein- 
culturen dieser Alge zu machen. Mit Jod werden die theils gerade 
verlaufenden, theils umgebogenen Fäden blau gefärbt. Auch hat der 
I.eptothrix die Eigenschaft, zu Ealkab Lagerungen aus dem Speichel 
und zu Concrementbildung in der Tiefe der Speichelgänge Anlass zu 
geben, resp. die Ablagerung des Kalkes aus seinen [josungen zu begün- 
stigen. Impfungen auf Gesunde und rachenafficirte Kranke wurden von 
Seifert und Decker mit Erfolg vorgenommen. 

Der Verlauf ist sehr hartnäckig, indem die künstlich entfernten 
Massen sich sofort wieder ersetzen ; doch können sicli dieselben auch 
ohne Kunsthilfe dauernd abatossen, 

Die Diagnose ist für den Ungeübten nicht leicht, namentlich 
liegt die Verwechslung mit Diphtherie äusserst nalie. Das Fehlen von 
Fieber sowie das Gleichbleiben der Flecke in ihrer Grösse sprechen 
jedoch gegen Diphtherie, bei der sich sehr bald grosse, zusammen- 
hängende Membranen bilden. Einer Verwechslung mit Angina lacunaris 
wird durch den stets fieberhaften und acuten Verlauf der letzten>n, 
die starke Röthung und Schwellung der Mandeln sowie durch die 
eitrige Consistenz der Flecken vorgeheugt; Conoremente in den Ton- 
sillen unterscheiden sich von mykotischen Herden durch ihre steinig«, 
kalkige Härte sowie durch ihre Zusammensetzung aus verfetteten Epi- 
thelien. Kai kbestandth eilen. C hol estearinkry stalle« und die weitaus 
geringere Anzahl der Bacterien. 

Die Behandlung muss, wenn überhaupt eine solche angezeigt 
erscheint, eine energische sein, da alle Beobachter darin überein- 
stimmen, dass die definitive Beseitigung der Pilzherde mittelst der 
gewöhnlichen antibacteri eilen Mittel selten möglich ist. Immerhin ist, 
bevor man enei^ischer eingreift, das Bestreichen der Herde mit 10'/, 
alkoholischer Salicylsänre oder starker Sublimatlösung oder . wie 
Jacobson vorschlägt, mit absolutem Alkohol räthlich. Hilft dies 
nichts, dann empfiehlt sich die mechanische Entfernung und Zerstörung 
mittelst scharfer Löffelzangen oder dem Galvanokaut»; die TonsUlo- 
tomie ist indicirt, wenn die Mandeln stark hypertrophisch und «t- 
kliiftet sind. 
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Auch die Sarcine kann massenhaft im Bachen auftreten und 
pn da in dip Lunge oder umgekehrt von der Lunge in den Rachen 
jerathen. Lieblingsaufenthalt derselben scheint der Raum zwischen 
Zangengrand und Epiglottis sowie der Sinns pjTifonnis zu sein. 
Beschwerden macht die Sarcine keine, auch ist sie nach Fischer 
nicht im Stande, noch vorhandene andere Krankheitsprocesae zu 
beeinflnssen. 

Nach den Beobachtungen von Schubert und Siebenmann 

kann sich ferner der Aspe rgilluspiiz aus der Nase in den Rachen 

fortsetzen oder auch primär dort mit anderen Schimmelpilzen auftreten. 

Eine eigenthümliche Mykose beobachtete endlich K 1 a m a n n. 

Auf der gerötheten und geschwellten Schleimhaut des rechten hinteren 

Craomenbogens und der Uvula fand sich eine grangelbe, ans Mycelien 

~ Oid Coccenhaufen bestehende Auflagerung: die gekörnten PÜzfäden 

latten ein keulenförmiges Ende und waren in das Epithel hinein- 

Tichert. 

Dass nach E. Frank el ein Theil der bei Typhösen vorkom- 
menden Geschwüre im Rachen und Kehlkopf der mykotischen Epithel- 
nekrose der massenhaft wuchernden normalen Mundh'ihlen-Mikroorga- 
C seine Entstehung verdankt, wurde bereits auf Seite 122 
t. 
I 
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Blutungen. 



Blutungen auf die Oberfläche und in das Gewebe der Rachen- 
ileimhaut gehören zu den selteneren Vorkommnissen. 

Freie Blutungen kommen am hüufigsten nach Verletzungen, so 
besonders bei Kindern nach Zerreissuugen des Gaumensegels durch 
in den Mund gehaltene Gegenstände oder Fremdkörper vor. ebenso 
nach chirurgischen Eingriffen, besonders bei der Tonsillotomie. Kleinere 
capilläre Blutungen treten äusserst häufig in Folge heftigen Hustens 
und Räuspems auf, zumal wenn sich die Schleimhaut im Zustande 
activer oder passiver Hj-perämie befindet, wie bei Emphysem, Herz- 
fehlem, Granulationen oder bei adenoiden Wucherungen. Ülcerationen 
und Gangrän, doch sind wiederholt auch tödtliche Blutungen durch 
Arrosion der Carotis bei ulcerirender Pharj-nxsyphilis beobachtet worden. 
Scheinbar aus dem Rachen stammender Blutauswurf kommt gewöhnlich 
in Folge von Blutung aus dem hinteren Theile der Nase sowie bei 
Venenerweiterang am Zungengrunde vor. 

Ecchymosen und Sugillationen, Hämatome, sind nicht selten 
Begleit«r acuter Anginen sowie der Diphtherie oder Variola; zu den 
selteneren Ursachen gehören Scorbut. Purpura rhenmatica, Morb. 
jnacul. Werlhoiii, Bei Bluterguss in die Uvula (Staphylhämatora). der 
larch Quetschungen, ungeschicktes Handhaben von Instnimenten, 
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oder durch Schlucken grosser, fester Gegenstände entsteht, senkt 
sich das Blut nach unten and gibt so der Uvula eine kenlenförmige 
Gestalt. 

Die Prognose der Rac)ienblutang richtet sich nach Ursache 
und Heftigkeit; die Blutangt^n bei der Tonsillotomie wurden bereits 
besprochen. Durch submiicöse Blutungen können Verengerungen des 
Rachens mit Schling- und Äthembeschwerden, sogar mit dem Ausgange 
in Gangrän zu Stande kommen. 

Die Behandlung besteht bei geringfügigeren Hämnrrfaagien in 
Gurgelungen oder Inhalationen, Zerstäubungen von Eiswasser. 2 bis 
3'/o Alaun-, Tannin- oder Liq. ferri-Lösungen. Canterisation mit Lapis 
zeigt sich besonders bei blutenden Ulcerationen wirksam ; bei profu- 
seren Blutungen ist die Digitalcompresaion angezeigt oder das Auf- 
drücken von mit styptischen Flüssigkeiten imprägnirten Watte tarapon». 
die unbekümmert um Schluck- und Würgebewegungen mt^igliclmt lange 
auf der blutenden Stelle fixirt werden müssen. Dass hei farotiden- 
verletzung die Blutung nur diirch Unterbindung gestillt werden kann, 
wurde bereits erwähnt. Hämatome bedürfen in der Regel keiner beson- 
deren Behandlung: verursachen sie durch ihre Gnisse Beschwerden, 
dann muss der Inhalt derselben entleert werden. 

Blutergüsse in das retropharyngeale Bindegewebe, Haematoma 
retropharyngeale, wurden namentlich von B. Fränkel ond 
Stürk beobachtet. 

Als Ursache Hess sich Druck auf einen schon länger bestehenden 
Kropf nachweisen : durch zu enge Halsbinden wird nicht nur in der 
Schilddrüse selbst, sondern auch in den mit der Thyreoidea anasto- 
mosirendon Gefässen der Rachenwand eine Stauungshyperämie hervor- 
gerufen, die zu Blutaustritt in das submucöse Gewebe führt. Id 
anderen Fallen entsteht die Krankheit ohne nachweisbare Ursacliir, 
ganz plfitzlirh, öfters in wenigen Minuten, sie kann sich aber auch 
allmälig entw-ickeln. 

Ohjectiv äussert sich das Hnematoma retropharj-ngeale dtirch 
das Vorhandensein einer mehr oder weniger grossen, teigigen, fluctui- 
renden Geschwulst, welche die Schleimhaut der hinteren Rarhenwand 
emporwölbt. Die subjectiven Beschwerden bestehen in Behin- 
derung des Sehluckens, dumpfer, undeutlicher, klangloser Stimme, bei 
stärkeren Ergüssen in R esp i ratio nsh esc h werden. 

Die Therapie kann nur eine operative sein; Störk öffnet 
mittelst Bistouri die Höhle, aus der manchmal helles, rothes Blut im 
Strahle hervorsprit^t. so dass man glauben könnte, ein Anetuysinft 
oder einen Varix eröffnet zu haben; nach der Eröffnung empfehlen 
sich antiseptische Gaigariameii und Inhalationen. B. Fränkel gibt 
den Rath, fluctuirende Geschwülste des Rachens mit einem schmalen 
Bistouri und kleiner Wunde zu eriiffnen. 
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Fremdkörper und Concretionen. 

Die Fremdkörper des Raehens sind wegen ihrer Häufigkeit von 
rossem praktischen Interesse, Am öftesten bleiben Fischgräten, scharf- 
utntige Knochenstücke, Hühnerbeine, Borsten von Zahnbürsten. Stroh- 
lalme. Komühren, Münzen, Nadeln, falsc-he Zähne und ganze Gebisse, 
.nöpfe, Obatkerne etc. im Rachen stecken. 

Am seltensten gelangen sie in den Nasenrachenraum, wie in 
■ einem von Urbantschitsch mitgetheilten Falle, wo ein Hafer- 
Ezispenast durch die Tuba in'a Mittelrohr und von da in den äusseren 
»Gehöi^ang gelangte. 

Am häufigsten werden spitzige Gegenstände im Isthmus faucium 
und da wieder mit Vorliebe von den Mandeln oder der Zungenbasis 
aufgefangen. Fischgräten oder spitzige Knochenatücke, Borsten von 
Zahnbürsten apiessen sich oft ao tief ein, dasa ein kaum sichtbares 
Stück hervorragt: sind dieselben aehr gross, so können sie sich quer 
über den Pharj-nx legen; ausser den Mandeln und der Zungenbasis 
sind die seitlichen Rachenwände. besimders die Sinus pyriformes 

t sowie der Einsang in den Oesophagus die Orte, wo Fremdkörper zurück- 
gehalten werden. Grösaere rundliche Gegenstände bleiben meiat hinter 
(äen Äryknorpeln oder zwischen Zunge und Epiglottis stecken. 
Die Erscheinungen, welche Fremdkörper des Rachens hervor- 
Irafen, sind bedingt durch ilire BesohafFenlieit, ihre Grösse und ihren 
Sitz. Spitzige Gegenstande verursachen durchweg das Gefühl stechender 
Schmerzen beim Schlucken und Sprechen; sie haben Verletzung der 
Schleimhaut zur Folge oft mit reactiver Entzündung, Blutung, Oedem, 
Ulceration, Abscedirung und Fieber, und können durch Eniffnung 
eines Blntge^sei« selbst todtliche Blutungen verursachen. Grössere 
Fremdkörper, welche in der Pars laryngea stecken bleiben, erzeugen 
susset Beschwerden beim Schlucken durch Oedem der Lig. arj-epigl. 
auch noch Athemnotb oder können durch Aufdrücken des Kehldeckels 
auf den Aditus laryngis Suffocation erzeugen. 

Fremdkörper können unglaublich lange Zeit im Rachen und 
Kehlkopf zurückgehalten werden, ohne besonders schwere Erscheinungen 

»zu machen. In der Regel treibt die Angst den Kranken sofort zum 
Aizte, mit der Bitte, denselben baldmöglichst zu entfernen, was selbst- 
yerständlich nach Constatirung desselben das Rationellste ist. 
Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, doch darf man nicht 
vergeaaen, dasa unter Umständen Fremdkörper, namentlich solche in 
den unteren Abschnitten des Pharynx, grosse Gefahren, ja selbst den 
Tod zur Folge haben können. 

Da bei der Diagnose und Behandlung der Fremdkörper 
I sehr viele Kopflosigkeiten vorkommen, ao soll das Wichtigste in Kurze 
|<erwähnt werden. 

Kommt ein Kranker mit einem Fremdkörper im Halse zum 
I Alzte, 80 lasse man sich kurz über die Beschaffenheit, Grösse und 
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den muthmaaelichen Sitz tlenselben unterrichten. Wenn auch das 
Localisationsgefühl im Rachen ein geringes ist, so wird in der Regel 
doch die Seite, auf der der Fremdkörper steckt, richtig angegeben. 
Dann unterziehe man den Kranken, eventuell nach Cocainisirung, einer 
sorgialtigen Inspection der Rachenhühle sowie der laryngoskopisihen 
und rhinoskopt sehen Untersuchung. Gelingt es auf diese Weise nicht. 
den Fremdkörper sich zu Gesicht zu bringen, so kann derselbe, wie 
dies afihr oft der Fall ist, bereits den Rachen wieder verlassen haben, 
verschluckt oder ausgeräuspert worden sein; der Kranke empfindet 
eben wohl auch aus psychischen Gründen die Folgen der Verletzung 
nnter Umstanden noch sehr lange Zeit. Bevor man aber dieses Urtheil 
abgibt, wobei man niemals vei^essen soll, daas zwei Fremdkörper 
hineingelangt sein können, von denen nur der eine bereits wieder 
entfernt, der andere aber noch gegenwärtig ist, versäume man auf 
keinen Fall, mit dem Finger alle Theile des Rachens auf das Genaueste 
zu palpiren und die Sinus pj-riformes und den Oesophagus mit Stein- 
sonden zu Gondiren. Sehr oft gelingt es so, tief in die Mandeln and 
Schlundwände eingespiesste Fremdkörper zu entdecken und zu entfernen; 
das GefBhl gibt, namentlich bei kleinen Fremdkörpern, si<'herere Anhslte- 
ponkte, als das Auge. 

Die Entfernung spitziger, kantiger Gegenstände geschieht am 
einfachsten mittelst gekrümmter Kehlkopfzangen oder Pincetten; för 
Fremdkörper der Pars oralis genügt eine einfache längere Pincette oder 



Rundliche Gegenstände, wie: Glasperlen, Münzen, Knöpfe, müssen, 
wenn sie im Sinus pyr'it. liegen, zuweilen erst mit hakenförmig 
gekrümmten Sonden gelockert und in andere Lage gebracht werden. 
ehe sie mit Zangen etc. extrahirt werden können, Aeussert schwierig, 
ja oft unmöglich ist die Entfernung von Fischgräten, Nähnadeln und 
anderer spitzer kleiner Gegenstände in der Tiefe des Sinus pyriformis 
oder im Niveau des Ringknorpels und im Anfangstheile des Oesopbi^;afl, 
d- h. an allen jenen Theilen, an welche das Auge nicht hinzndringen 
vermag. Man hüte sich hier vor allzu energischen oder allzu lang» 
fortgesetzten Extractiona versuchen. 

Weiche Körper, besonders Speisetheile — Brod, Gemüse. Fleiacb 
— welche im Anfangstheil des Oesophagus stecken blieben, werden 
am besten mit der Schlundsonde in den Magen befördert; harte, 
kantige Gegenstände ohne weiteres in den Schlund hinabzustossen, 
ist unverantwortlich: hier m&ssen unter allen Umständen zuerst bieg- 
bare Zangen oder Münzenfanger oder der Schirmpro bang oder die 
Schwammaonde in Anwendung gebracht werden. 

Zeigen sich bedrohliche Erstickungserscheinungen, dann versänme 
man nicht tauge Zeit mit Extractionsv ersuchen, sondern schreite zur 
Tracheotomie. Nach Beseitigung der Lebensgefahr kann die Aufsuchung 
and Extraction des Fremdkörpers mit mehr Rnhe vorgenommen werden. 
Liegen keine bedrohlichen Erscheinungen vor, dann kann man mit der 
Extraktion zuwarten, zumal sich Fremdkörper sehr oft ohne Kunst- 
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hilfe lockern und durch Räuspern und Gurgeln eliminirt werden. Spitze 
Fremdkörper, so namentlich Fischgräten oder Knochenstiicke, welche 
wegen ihrer verborgenen La^e in dem untersten Theile des Pharynx 
nicht extrahirt werden konnten, verursachen unter Zunahme von 
Schmerzen nnd Schluckbeschwerden Fieter und Abscedirung, durch 
welche sie gelockert und dann oft ohne Anstand weiter befördert 
werden. Expectoration von Blut und übelriechendem Eiter können 
dabei vorhanden sein, aber auch fehlen. In den schlimmsten Fällen 
kommt es zu septischer Phlegmone oder durch Arrosion grösserer 
arterieller oder venöser Gefässe zu tödtlichir Blatnng. Aeussersten 
Falles müssen die Fremdkörper mittelst Pharyngotomie oder Oeso- 
^agotomie entfernt werden. 

Aehnliche Erscheinungen, wie: Fremdkörper. Drücken, Stechen, 
aschwerden beim Schlingen, verursachen Concremente, welche 
Äich in den Mandeln festsetzen. Nach häufigen Attaquen von folliculäret 
' Angina bleiben, wie bereits erwähnt, auf den theils hypertrophischen 
theils atrophischen Mandeln schfissel- und napfförmige Vertiefungen, 
längliche Spalten und sackartige Hohlen zurUck, in welchen sich 
Speisereste und Secrete ansammeln und verkalken. Am bekanntesten 
sind die Mandelpfröpfe, jene gelbgrünen, gelbweissen, beim Zerreiben 
höchst übelriechenden Bröckeln, welche von ängstlichen Personen als 
ausgehustete Lungen tuberkel oder diphtheri tische Membranen dem Arzte 
zur Untersuchung überbracht werden. Durch Kalkniederschläge, zu 
deren Zustandekommen nach Jacobson und Elebs der Leptothrix 
buccalis wesentlich beiträgt, verwandeln sich dieselben ebenso wie 
centrale Abscesae nach Eindickung des Eiters in Mandelsteine, welche 
die Grösse einer Erbse bis einer Wallnuss erreichen. Sie bestehen 
au3 kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk und haben, wie man 
früher meinte, nichts mit gichtischen Ablagerungen zu thun. Ausser 
den obenerwähnten Beschwerden geben Secretansammlungen und Steine 
Anstoss zu häufigen Anginen und Hypertrophie und Abscessen der 
Mandeln. 

Die Diagnose ist nur dann zu stellen, wenn zeitweise Stücke 
der beschriebenen Gebilde abgehen, oder wenn dieselben gesehen und 
durch das Gewebe hindurch gefühlt werden können. Einer Verwechae- 
inng mit einem in der Mandel eingewachsenen abnorm langen Proc. 
etyloideus kann nur dadurch vorgebeugt werden, dass man letzteren 
Falles den harten Körper nach oben und aussen über den Bereich der 
Mandel hinaus verfolgen kann. 

Die Beliandlung mnss darauf gerichtet sein, die Höhlen und 
Oeffnungen, in welchen sich weichere Concremente und Speisetheiie 
ansammeln, zu veröden. Man kann entweder durch Abtragen brücken- 
artiger Stränge sowie durch wiederholtes Einführen des Galvanokautera 
oder der Chromsäure in die Oeffnungen adhäsive Entzündungen und 
Obliteration erzeugen, oder durch Amputation der zerklüfteten Mandeln 
die Beschwerden auf einmal beseitigen. 
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Grössere Mandelateine müssen nach äpaltimg der Mandal mit 
dem Messer, mit der Zange oder löiTelartigen Inshiinienten h<>raua- 
gescbält werden: ist die Mandel hypertrophisch, dann empfiehlt sich 
die Amputation, welche hier sicherer mit dem Biatonrie vürgenommen 
wird, da man mit demselben die Steine umgehen kann, was bei dem 
TonsUlotome nicht ohne Gefahr der Zertrümmerung des Ringmessers 
möglich ist. 



Neubildungen und Geschwülste. 



Neubildungen im Rachen nehmen in Bezug auf Häufigkeit eilM 
untergeordnete Stelle ein. 

Zu den Neubildungen des Nasenrachenraumes werden 
Manchen die adenoiden Wucherungen gerechnet; wir haben dieselben 
als Hypertrophien eines normalen Gewebes betrachtet und früher 
besprochen. Zu erwähnen sind hier noch die Cysten der Bursa 
phar}-ngea, die sowohl klinisch als pathologisch-anatomisch, namentlich 
von Zahn und Megevand, beobachtet sind. Die Polype.n des Nasen- 
rachenraumes werden gemeinsam mit den Neubildungen der Nase 
abgehandelt werden. 

Sarcome und Carcinome, welche von der Wirbelsäule aiiBgeht*n. 
die Schädelbasis perforiren und in die Kiefer- und Nasenhöhle fort- 
wachsen, sowie Gehirntumoren, welche flurch das Keilbein in den 
Rachen vordringen, sind glücklicherweise sehr selten, ebenso Enchon- 
drome oder Echinococeusblasen. 

Sehr selten sind Neubildungen auf der Hinterwand der Pai» 
oralis; von Schuchardt wurde hier bei einem ömonatlichen Kinde 
ein behaarter Polyp gesehen. 

Ein Lieblingssitz der Neubildungen ist der weiche Gaumen; 
Schlei mcysten. Fibrome, Lipome, Papillome, Angiome, besonder» an 
der Uvula und den Gaumenbögen, gehören zu den relativ hantigsteii 
Geschwülsten; zu den Seltenheiten hingegen gehören die Myxome 
und Adenome. Die letzteren, auch als abgekapselte Drflsenepitheliome 
bekannt, sitzen constant seitlich von der Mittellinie der VorderfiSchs 
des Gaumensegels: sie entwickeln sich aus suhmucösen Drüsen und 
gehen mit den benachbarten Geweben keine Verwachsungen ein. Ihn? 
Oberflüche ist glatt oder leiclit höckerig, ihre Consistenz derb elastisch, 
ilire Grösse schwankt zwischen der einer Haselnuss -und eines H^ner- 
eies; sie stecken in einer fibrösen Kapsel, welche ihre Äusschälong 
sehr erleichtert. Zu den Seltenheiten gehören primäre Carcinome. 
sowie Medulläres rcome des weichen Gaumens; sie stellen tlieils flache 
Infiltrate, theils unebene, knotige Verdickungen dar, welche zuweilen 
auf der Hinterfläohe des Vnlum entspringen und so einige Zeit der 
Diagnose entgehen können. Im weiteren Verlaufe bilden sich auf den 



einn 
■ Lig. 
■»an 
Ptepi 



Neubilduiigeii und GescIiwQlsto. 209 

Infiltraten und Knoten Ulcerationen und Zerstörungen, während in der 
Nachbarschaff neue Knoten entstehen. du.reh deren Zerfall der weiche 
Gauineu durchlöchert oder zerstört wird. 

Niisht selten werden auch die Gaumenmandeln hefallen, wie es 
iheint, mehr von bösartigen Neubildungen, Sarcomen, Cancroiden, 
■pithelialcarcinomen, doch kommen auch alle gutartigen Neoplasmen, 
Fibrome, Cysten, Echinococcus, Fibroencliondrome, Atherome vor. 

Sehr selten sind die tieferen Absclmitte des Rachens Sitz von 
f G«schwalsten. Noch jetzt gelten die Mittheilungen von Luschka 
und Sommerbrodt über PapUlargeschwülste und die von Ehren- 
dorfer und Schäffer über Sarcome als Raritäten ; Verf. beobachtete 
einmal ein grosses gestieltes Fibrom auf der pharyngealen Seite des 
^ig. aryep^l. ; ferner einen diffusen flachen Papillarkrebs der Hinter- 
^Wand, welcher auf den Larynx übergriff und zuerst Abductoren-, dann 
loppelseitige Reeurrensiähmung zur Folge hatte; endlich sah Verf. 
Doch ein thalergrosses, flach der Hinterwand gegenüber dem Kehlkopf 
aufsitzendes, in Zerfall begriffenes Spindelzellensarcom, das schliesslich 
auf den Kehlkopf selbst übergritf. 

Die Erscheinungen, welche Neubildungen des Rachens ver- 
ursachen, sind bedingt durch ihren Sitz, ihre Grösse und Form. 
Kleinere Neubildungen am weichen Gaumen und den Tonsillen ver- 
laufen fast stets symptomloB und werden meist zufällig entdeckt. 
Grössere Neubildungen verui'aachen Störungen der Sprache, Schwierig- 
keiten beim Schluckacte, Fremdkörpergeffthl, und wenn sie die Epiglottis- 
innenHäche berühren, Hustenreiz, eventuell Respirationsbeschwerden. 
Maligne Tumoren des Veliun oder der Mandeln machen Anfangs 
dieselben Erscheinungen wie der chronische Rachenkatarrh ; wenn sie 
zerfallen, manchmal auch schon vorher, heftige in die Ohren aus- 
."^trahlende Schmerzen: sie bleiben selten localisirt, sondern greifen 
meist auf die Nachbarschaft, besonders die Nase, ja selbst auf die 
Aussenfläche des Hülsi-^ über. Am beträchtlichsten sind die Schmerzen 
und Störungen der Deglutition bei Neubildungen der Pars laryngea: 
zerfallende Sarcome und Carcinome erzeugen Fötor, profuse Secretion 
und Lymphdrüsenschwellungen von oft kolossaler Grösse und geben zu 
Blutungen Änlass, nehsttlem stellt sich im weiteren Verlaufe Schwäche, 
■ Abmagerung und Kachexie ein. 

^K^ Die Diagnose ist in der Regel leicht, zumal für den im 
^^Bliinoskopiren und Larj'ngoskopiten Geübten; schwer ist zuweilen 
^Hpie Bestimmung <ler Geschwulst in Bezug auf ihren histologischen Bau. 
^B Zerfaltende bösartige Neubildungen haben die grösste Aehnlich- 
^P^t mit syphilitischen und lupösen Geschwüren. Bei ilirem meist sehr 
frühzeitigen Zerfall fehlt der für Krebsge schwüre charakteristische 
Befund: das Besetztaein der Ränder und des Grundes mit Geschwulst- 
theilen in Form von Knoten oder papillären Wucherungen. In zweifel- 
haften Fällen kann nur das Mikroskop oder der therapeutische Ver- 
guch entscheiden. 

Siiliaali, Dia Krjmhh. i. StiuiAbihh. d. Rtcbeaa u. d. Nai«. 3. Anll. ]4 
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Die Prognose richtet sieh nach dem Sitze, der Grösse und 
histologischen Beschaffenheit, Dass Sareome nnd Epitheliome eine 
Bchleclite Prognose geben, ist natürlich. 

Die Behandlung kann nur eine operative sein. Kleine gestieltj> 
Neubildungen entfernt man mit der kalten Schlinge, der Scheen- 
oder dem Kehlkopfringmeasec, grössere und breitaufsitzende mit der 
galvanokaustischen Schlinge, flachaufsitzende mit dem scharfen Löffel 
und nachträglicher Cauteriaation ; sehr grosse Angiome mit der Elek- 
trolyse iKeimer). Dass der mit der larjTigoskopischen Technik Ver- 
traiite beträchtlich im Vortheile ist, ist selbatvei-atändlicli. 

Bei bösartigen Neubildungen sind je nach Umfang und Sitz 
schwere chirurgische Eingriffe, Exstirpation des weichen Gaumens. 
Resection des Unterkiefers, seitliche Eröffnung des Pharynx uoth- 
wendig; doch sind Recidiven nicht ausgeschlossen. 

Zu den Geechwlilsten des Rachens gehört auch das Em [thyseni 
nnd die retropharyngeale Struma. 

Das Emphysem entsteht am häufigsten durch Verletzungen 
der Schleimhaut namentlich nach ungeschickter Katheterisining der 
Tuba. Es hat demgemäse auch seinen Hauptsitz im Nasenrachenraom 
und dessen nächster Umgebung. Es erstreckt sich von den Seiten- 
wänden auf das Gaumensegel, die Uvula und Hinterwand der Pare 
nralis, ja selbst bis zum Keblkopfe herab, nicht selten auch auf die 
äussere Haut des Halses, des Gesichtes und Oberkörpers. 

Die Erscheinungen bestehen in Schlingbeschwerden, Geföhl 
eines Fremdkörpers, Schwerathmigkeit. Ohjectiv äussert sich dasselbe 
dunh die Anwesenheit dureheiehtiger weissgelber Blasen, welche com- 
primirt ein knisterndes Geräusch geben. Meist bilden sich dieaeiben 
nach einigen Tagen spontan zurück, doch erscheint es bei besonderer 
Hochgradigkeit der Beschwerden angezeigt, die Blasen zu eröffnen. 
narkotische Gurgelwässer zu verordnen, oder mit Cocain zu piiisehi 
und dem Kranken das Schneuzen zu verbieten. 

Die Struma retropharyngea, auch accessoria. retro- 
oesophagea genannt, entwickelt sich aus einem präfomiirt^n Hinter* 
hom der Schilddrüse, welches vom oberen, manchmal auch uuterca 
Pol df-r Seitenlappen nach hinten und innen in di'ii retm visceralen 
Spaltraiun in der Höhe des Kehlkopfeinganges vordringt. 

Da sich die Krankheit allmälig entwickelt, so können längere 
Zeit alle Erscheinungen fehlen. Nach und nach stellen sich nun 
Hindernisse beim Schlingen ein, indem festere Speisen und grössere 
Bissen schwer gesciduckt oder wieder ausgewüj'gt werden, während 
kleinere sdwie flüssige noch gut passiren, bis auch diese nicht mehr 
geschluckt werden können. Meist ist das Gefiüd eines Premdköipers 
im Halse, starke VerschJeimuug und hiUifigi^s Bedilrfnias zum Räuspern 
sowie weit liörhares Schnarchen und Rasseln im Schlafe, selten Schmrix 
vorhanden. Bei sehr blutreichen oder nlcerirten bii*artigen Stnuiii'n 
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können zeitweise heftige Blutungen auftreten, welche den Ven]a<;lit 
einer Lungen affection ei-wecken, Mit dem weiteren Wachsthum der 
Geschwulst stellen sich Eespirationsbesc-Ii werden ein, die sich bei 
Körperbewegung oder gewissen Stellungen des Kopfes steigern. Nach 
Kaufmann treten zuweilen plötzliche Erstickiingsanffllle auf, welche 
wahrscheinlich durch interstitielle Blutung und momentane Volum- 
zunahme der Geschwulst bedingt sind. Durch Compression der V. jugu- 
lares entstehen Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Funkensehen 
und Cyanose des Gesichts, durch Druck auf die KehlkopfneiTen kann 
Heiserkeit, durch Drack auf die Ringknorpelplatte Lähmung der 
Glottisöffner entstehen. Sehr selten ist die retropharjTigeale Struma 
maligner Natur. So beobachtete Verf. einmal eine carcinomatöse Dege- 
neration des retro pharyngealen Theiles eines Kropfes, dessen mittlerer 
und linker Lappen völlig normal waren; die Kranke starb an aus- 
gebreiteten Krebs metastasen in beiden Lungen. 

Die ohjective Untersuchung lässt im Spiegelbilde eine 
mehr oder weniger beträchtliche Hervorwölbung der hinteren und 
seitlichen Wand, zuweilen eine fast völlige Ausfüllung des unteren 
Rachenabschnittea erkennen, die Geschwalst ist rund, zuweilen sehi- 
geiiiesreieh, von glatter kugeliger Oberflache, der Larynx mehr oder 
weniger zur Seite gedrängt, die Lig. aryepigl. gegen das Larynxinnere 
vorgewölbt, die Glottis verengt, ebenso der Eingang zu Trachea und 
Oesophagus. Die Palpation ergibt, dass die Gesehwulst auf Druck 
unempfindlich und von der Consisteiiz der gewöhnlichen Struma ist, 
und sich beim Sclilucken mit der aussen am Halse befindlichen Ge- 
schwulst hebt. 

Nach Kaufmann ist das sicherste Zeichen, dass der Tumov 
durch den palpirenden Finger nur nach einer Seite verschiebbar oder 
vollständig aus dem Rachen verdrängbar ist, und aussen am Halse 
in der Höhe der Schildknorpelplatte zum Vorschein kommt. 

Die Diagnose stützt sich auf den erwähnten Befund und auf 
den Umstand, dass die vom Periost dei Wirbel oder dem präver- 
tebralen Bindegewebe ausgehenden Geschwülst« und Ahscesse beim 
Schlucken nicht oder nur andeutungsweise in die Höhe steigen und 
sich nach beiden Seiten verschieben lassen. Ausserhalb jeglichen 
Zweifels liegt die Diagnose dann, wenn sich das Verbindungsstück 
tie« retropharyngealen Tumors mit der seitlichen Schild drüsengesch willst, 
palpatorisch nachweisen lässt. 

Die Prognose ist eine ungünstige; denn wenn auch die 'Be- 
schwerden lange Zeit fehlen oder geringfügig sind, so treten doch 
meist im späteren Verlauf lebenshedrohliehe Erscheinungen auf. 

Die Behandlung ist eine palliative und eine radicale. Jeden- 
falls ist, vorausgesetzt, dass die Beschwerden nicht schon sehr hoch- 
gradig sind, eine energische innerliche Jodcur zu versuchen; man 
kann mit derselben die von M. Schmidt vorgeschlagene Eisbehand- 
Inng mittelst des Leiter' sehen Klihlapparates oder der bequemeren 
Eiscravatte combiniren. Bei hochgradigen Schlingbeschwerden muss 
Ernährung mit der Schlunds(mde tfnachi'hen, bei Dyspnoe die 
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Tracheotomie ausgefühii w<»rden. Um das Uebel radical za hälen. 
schlug man parenchymatöse Jodinjectionen vom Mtinde aus vor; bei 
der niemals ausbleibenden reactiven Schwellung raus3 jedoch nament- 
lich bei schon bestehenden R^spirationsbeschwerden dringend vor den- 
selben gewarnt werden, es könnte in wenigen Stunden AsphjTCie auf- 
treten, Dass selbst durch eine einfache Probepunction Atherab esc h werden 
und durch Abscedirnng Tod durch Pyämie eintreten können, beweist 
ein von Chiari raitgetheilter Fall. Da auch die Exstirpation der 
Geschwulst vom Rachen aus unthunlich und ungenügend eracheiiit, 
so bleibt nur die Exstirpation von aussen übrig. Nach Kaufmann 
wird dieselbe folgendemiassen ausgefjilirt : 

Durch einen Schnitt, welcher vom vorderen Rand des Kopf- 
nickers die Haut, das Platjsma und die Fascie durchtrennt, kommt 
man auf den M. omohyoideus, der entweder nur am Bande oder gani 
getrennt wird; sodann wird die Art. thyreoid. sup. doppelt unter- 
bunden und dnrehsehnitten. Jetzt wird der Tumor vom Rachen aus 
vorgedrängt, die ihn noch überdej^kende Fascie wird eammt seiner 
Kapsel soweit als möglich gespalten und die Ausschälung mit dem 
Finger vorgenommen, der noch übrig bleibende Stiel wird unterbunden 
und der seitliche Schiiddrüsenlappen exstirpirt. 
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Bei dem ausserordeiiHii.'iji^i Rciriitlmm des Rachens an Nerven 
ist es nicht auffallend, clasa Krnnkheiten derselben ganz gewfihn- 
lich sind. 

Wir beginnen, der Eintheilung der Nerven in sensible, und 
motorische treu bleibend, mit den Sensibilitätsneurosen df« 
Rachens, 

Aniisthesie der Rachenschleimhnnt kann centralen und peri- 
pheren Ursprungs sein. UntM den centralen Störungen spielen Blu- 
tungen, den Vagus und Glossopharyngeus comprimirende Tumoren 
des Gehirns, enceph alitische Herde, Sclerosen und Atrophien, Bulb&^ 
paralyse. Lateralsclerose die Hauptrolle. Nebstdem kommt Aniisthesie 
des Rachens auch vor nach epileptischen Anrällen, im asphyktischwi 
Stadium der Cholera, namentlich aber bei Hysterie: Jnrasz sali 
dieselbe einmal in Verbindung mit motorischer Lähmujig nach crott- 
pöser Pneumonie, unstreitig am häufigsten ist sie Nachkrankheit der 
Diphtherie. Femer können gewisse Medicamente, besonders Cocafn. 
Morphium. Chloral, Bromkali, Carl>o!säure, Menthol, bei localer und 
interner Application die Empfindlichkeit der Schleimhaut hembsetaen 
Nach Fr. Seitz bleibt Anästhesie des Rachens manchmal nach In- 
fluenza zurück. 

Die subjectiven Erscheinungen bestehen zuweilen in 
einem Gefühle von Pelzigsein im Hidse. öfters in Verbindung mit 
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Selimerzgefülilen (Anasthesia dolorosa). Meist fehlen jedocli alle 
Beauhweiilen. 

Die Diagnose lässt aicli nur durch die objective Unteraucliung 
stellen. Bei halbseitiger Anästhesie ist die betreffende Rachenhälfte 
gegen mechanisL-he, thermische oder chemische Reize unempfindlich, 
in der Regel sind auch die Reflexe aufgehoben oder herabgesetzt; 
bei Doppelseitigkeit der Erkrankung ist die Schleimhaut überall und 
vollständig empfindungslos. Sehr oft. combinirt sich die diphtlieritische 
Anästhesie mit halb- oder doppelseitiger Anästhesie und motorischer 
Lähmung des Kehlkopfes. 

Die Behandlung richtet sieh nach der Ursache: bei diphthe- 
ritiseher Grundlage ist, wenn auch der Larynx sensibel oder motorisch 
mitgelähmt ist. die künstliche Ernährung mittelst der Schlundsonde 
eventuell durch subcutane Nährinjectionen und ernährende Klystiere 
zur Verlmtung der Speisepneumonie unerlässlich ; leider scheitert die- 
selbe nicht nur zu oft an der Widerspänstigkeit und Unvernunft 
kleiner und grosser Patienten, sondern schützt auch nicht absolut 
vor der Gefahr. Ausserdem empfiehlt sich die locaie Application der 
Elektrieität, sowohl des constanten als inducirten Stromes mittelst 
der Ziemssen'schen Doppel clektrode. Die von Ziemssen in die 
Praxis eingeführten subcutanen Injectionen von Stryclinin 0^00 1 bis 
O'OOö pro doai wirken oft noch dann, wenn alle anderen Mitte! im 
ßtiche lassen. 



Unter Hyperästhesie vei-steht man eine gesteigerte Reiz- 
barkeit des Rachens, welche durch einen centralen oder peripheren 
Reiz zu Stande kommt; durch einen solchen Reiz wird eine gesteigerte 
Empfindung hervorgerufen, liie entweder als Schmerz wahrgenommen 
oder von Reflexerscheinungen, so namentlich von Husten, Würgen, 
Erbrechen, explosivem Aufsteigen von Magengasen, begleitet wird. 
Die Hyperästhesie des Rachens ist eine gajiz gewöhnliche Erscheinung, 
wie man sich täglich bei der iarjTigoskopischen oder rhinoskopischen 
Untfirsuchung überzeugen kann-, sie ist oft so hochgradig, dass nicht 
nur die Berührung, sondern schon die Annäherung eines Gegenstandes 
an den Rachen, ja schon das Oeffnen des Mundes und Herausstrecken 
der Zunge die heftigsten Reflexe hervorruft. Sie ist sehr häufig bei 
völlig Gesunden, ferner bei Fettleibigen, Trinkern, Rauchern, Bon- 
vivants, nervösen Personen ; ausserdem müssen örtliche Erkrankungen 
des Rachens, acute und chronische Katari'he, allgemeine Hyperästhesie 
und psychische Erregungen, ganz besonders aber die Lungenphthise 
als ätiologische Momente erwähnt werden. 

Die Affection ist einer radicalen Therapie sehr schwer zu- 
gänglich; palliativ empfiehlt sich am meisten das Cocain in ö — ^20°/a 
Lösung zur Pinseiung, femer das Menthol, Chloralhydrat, Bromkali, 
letzteres innerlich und als Spray, ferner Gurgehuigen mit kaltem 
Wasser, Tannin, Alaun. 
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Neuralgin des Rachens ist iu ihrer rcineu Form selten, doch 
hat Verl', eine ziemliche Anzahl aokher Fitile gesehen: sie betrafen 
eini(ie Male ganz gesunde Männer, hauptsiiohlieh aber hysterische Fraaeii. 
welclie bei völliger Intactheit der ScIi leim haut über blitzartig dnrcli- 
schiessende, von der hinteren oder seitlichen Eachenwand in die Gaiunen- 
bögen, Zunge. Nasenrachenraum nnd Kehlkopf ausstrahlende, in An- 
fallen auftretende Schmerzen klagten. Fast immer Hessen sich Sclimera- 
punkte an den Seitentheileu der Zun»e. an den Mandeln oder aass«ii 
am Zungenbein oder am Kehlkü|ife, dem Eintritt des N. larj'ngeus eu]"- 
rior entsiirechend, nachweisen. 

Die häufigste aller Sensiliilitiitsftiirringen ist die l'a rüsthesie. 

Man versteht darunter abnorme Empfindungen, welche sich 
meist als Brennen. Urilcken. Kitzeln. Kratzen. Trockenheit. Wnndwin. 
namentlich aber als Gefühl ih-t Anwesenheit eines Fremdkörpers im 
Kaclien äussern. Hinsichtlich des letzteren begegnet maii je nach dem 
Bildungsgrade und der Beschiiftigung der Kranken di^n mannigfaltigsten 
Verschiedenheiten; bald ist es .Sr-hleini, ein Knochenstück oder eine 
Gräte, ein Haar, eine Haut, eine Glasscherbe, bald eine Nadel, ein 
Stuckchen hartes Brod, oder ein Sandkorn itder Staubtheile, die hn 
Halse stecken sollen. Am häufigsten ist bei Hysterischen oder Nervösen 
tieiderlei Geschlechtes das Gefühl eines auf- und ahsteigen<len Gegen- 
standes iGlübus hystericus), oder Klagen über brennende Schmurzeii 
oder über ein Gefühl einiger Kälte während des Einuthmens, Wi*dar 
andere Kranke Italien das Geffihl, als wtirden sie am Halse gediosaelt 
oder als oh der Schlund sich verengere und ihnen der Athem aus- 
gehe. Die meisten Kranken glauben, die Halsschwindsucht oder son»t 
eine unheilbare Krankheit zu haben, luid ciuälen unaufhörlich d«! 
.'Vrzt, sie ja recht genau zu untersuchen, da er Bicherlich etwa.-* im 
Radien finden wilrde, was ev bisher ilbersi-hen. sie inspiciren tag- 
täglich, ja stündlich ihren Rkchen, betasten den Kehlkopf und werden 
durch das bei der N'erschi^bung desselben beim Schlucken auf- 
tretende Geräusch zur Verzweiflung gebracht, oder sie führen den 
Finger in den Rachen und halten die Epiglottis für einen stecken- 
gebliebenen Fremdkörper oder die Papulae circumvallatae für Krebs- 
wucherungen. Die erwähnten Sensationen sind entweder beständig! 
vorhanden oder nur zeitweise, so namentlich während des Spruchuu; 
in heiterer Gesellschaft und bei Zerstreuung vergessen hingegen die 
meisten Kranken ihr Leid. 

Parästhesie ist die constante Begleiterin des chronischen Rachen- 
katarrhs, namentlich der Pharj'ngitis grantilosa und lateralis byper- 
trophica, der Geschwüre und eich retra}iirenden Narben, ebenso (rift 
man sie häutig nach spontaner oder künstlicher Entfernung von Fremd- 
körjiem o^ler im Gefolge von äusserst geringfügigen Veränderungen der 
Schleimhaut. Nach Swain soll die häufigste Ursache des Globus hj-sle- 
ricus die Hypertrophie der Zungenbalgdrüsen sein (vergl. Seite 2nl, 
was aber entscliieilen unrichtig ist. Reine, von Schieimbauterkrankiina<ii 
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Qoabh^igige Parästhesie ist am häufigsten bei Anämie, Chlorose, bri' 
ginnendei" Phthise, Neurasthenie, Hj'pochondrie, in letiiterem Falle, wie 
Verf. mit Jurasz bestätigen kann, oft in Folge der Leetüre medi(-i- 
nischer Bacher oder der Furcht vorDiphtlierie, Wiederauabruch geheilter 
alter Syphilis, Halsschwindsucht, Am stärksten werden jene Stände 
befallen, deren Bemf den ausgiebigen Gebrauch der Stimmorgane erfor- 
dert, ebenso uterin leidende Frauen, leicht erregbare Personen beiderlei 
Geschlechtes. Selten ist Parästhesie durch entzündliche Veränderungen 
der Nerven oder durch Gehinikrankheiten, so namentlich Bulbärparalyae, 
oder durch Erkrankungen der MeduUa oblongata bedingt. Möglich ist 
[ jedoch, dasa trophische Störungen der Nerven, welche dem Auge nicht 
vnchtbar sind, diu Ursache der Parästhesie abgeben. Endlich können nach 
Binowgew auch Erkrankungen des Gehörganges Parästhesie des 
lachens im Gefolge haben. 

Die Diagnose stützt sich auf den objectiven Befund, d. h. 
psuf die An- oder Abwesenheit materieller Veränderungen. In letzterem 
Falle ist es nöthig, die Schleimhaut des Hackens mit der Sonde abzu- 
Itasten, um den Sitz der krankhaften Sensation festzustellen. 

Der Verlauf ist ein sehr chronischer; es gibt keine Affection, 
Welche die Geduld des Patienten und Arztes häi-ter auf die Probe 
stellte, als diese. 

Die Behandlung der Parästhesie und Neuralgie soll zuerst 

Sftine causale sein: Rachenkatarrhe, Hj-pertrophien derZungenhalgdrflsen, 

TeschwUre, anderweitige, seihst unscheinbare Localerkrankungen sowie 

inämie, Cldorose müssen beseitigt werden. Oefters gelingt es, Hj'po- 

läionder und Furchtsame durch vernünftige Belehrung oder Wegnahme 

1er jetzt massenhaft circulirenden populär-medic in lachen Schundlite- 

ntur gründlich und dauernd zu heilen. Bei allgemeiner Nervosität 

»der bei Hj^terie empfiehlt sich der innerliche Gebrauch der Nervina, 

irenn dieselben auch meist nur vorübergehende Erleichterung gewähren, 

80 besonders des Bromkali 3'ü — 5'0 pro die, ferner des Zinc, valer., 

des Antipyrin, Pheuacetin und des Arseniks; Roth empfiehlt 

g^en Globus hyster. 4mal täglich 20 Tropfen von Tinct. rad. 

_ Pyrethri. Gute Erfolge sieht man zuweilen von leichten hydro- 

tathischen Curen, Abreibungen, Waschungen, lauwarmen Bädern mit 

ttlten Uebergi essungen. Douche-, Salz- oder Seebädern. Jedenfalls 

auch ein Versuch mit der Galvanisation angezeigt; man legt 

positiven Pol an den weichen Gaumen oder die Hinterwand, 

negativen an die Haut des Halses in die Gegend des Zungen- 

.teins, des Larj-ngeus euperior oder auf den Sehmerzpunkt; Andere 

' empfehlen das Anlegen der Elektroden in umgekehrter Weise. Vor der 

inneren oder subcutanen Anwendung der Narcotica muss dringend 

gewarnt werden, zumal dieselben fast immer im Stiche lassen und man 

_obendrein noch Gefahr läuft, die Kranken zu Morphinisten zu machen. 

tgegen ist ein Versuch mit Menthol- oder Cocainbepinselungen gereclit- 

tigt ; wenn auch durch Cocain selbst wieder eine künstliche Parästlifsie 

rzeugt wird, welche den Kranken zuweilen weit unangenehmfr erscheint 

|a1s die originäre, so können doch nicht selten durcli das Cücaui die 
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abnormen Sensationen definitiv beseitigt werden. Auch Brunnen- 
Badecuren, ao namentlich solche in Ems. Gleiehenberg, Karlsbad, Vichy, 
Kissingen, Marienbad, Schwalbach, der Aufenthalt an einem Höhen- 
curort, z. B. St. Moriz, Engelberg etc., sind zuweilen von gutem Erfolge. 
Nach B^thi soll auch bei den centralen Formen von Parästhesien, 
wenn keine Veränderungen der Schleimhaut vorhanden sind, die locale 
Behandlung der empfindlichen Stellen von Nutzen sein. 

Als secretorische Neurose — Hypersecretio pharyngis 
nervosa — ist ein Zustand zu bezeichnen, der äusserst häufig vor- 
kommt und der darin besteht, dasa Individuen mit völlig normalen 
Schleimhäuten über vermehrte Schleimsecretion und Seh leim ansamm- 
lung im Rachen, Nasenrachenraum oder Kehlkopf klagen: sie müssen 
häufig schlucken und ausspucken oder am Morgen das geschluckte 
Seeret erbrechen. Objectiv lägst sich, wenn auch nicht constant. eine 
geringere oder grössere Menge gewöhnlichen schaumigen Schleim speicheis 
constatiren oder man sieht bei längerer Beobachtung das Velum mit 
grossen Tropfen von Schleim sich bedecken. 

Die Therapie ist in der Rege] erfolglos und verschwindet die 
Äffection zuweilen spontan nacli verschieden langem Bestände oder nach 
der Ermahnung an die Kranken, sich aus dieser Erscheinung nichts 
zu machen, da sie vijllig ungefährlich sei. B. Fränkel empfiehlt 
innerlich Belladonna, 

Als vasomotorische Neurose ist die bei einzelnen weib- 
lichen Personen regelmässig zur Zeit der Menses auftretende und mit 
allen subjeetiven und objectiven Erscheinungen der katarrhalischen 
Angina verlaufende Entzündung der Tonsillen und deren Umgebung 
anzufassen (Anginavasomotoria, sympathetica| Verf. sah die- 
selbe auch altemiren mit Bronchialasthma, Hemicranie und Cardiolgie. 

Zu den vasomotorischen Neurosen gehört femer die von Ros»- 
bach beobachtete plötzlich auftretende, einige Minuten bis eine halbe 
Stunde dauernde und dann einer normalen Färbung Platz machende 
Röthung und Injection der Rachenschleinihaut. Die betreffenden Personen 
litten an ausgesprochener Hyperästhesie des Schlundes; wenn auch ein 
unmittelbarer Zusammenhang der letzteren mit der stärkeren Injection der 
Schleimhaut nicht nachgewiesen werden konnte, so glaubt Rossbach 
doch, dass zwischen beiden Zuständen insofeme ein Zusammenhang 
besteht, als die sensiblen wie die vasomotorischen Halsnerven und deren 
Centren in gleicher Weise ausserordentlich leicht erregbar waren. 

Fast ebenso häuüg wie die Störungen der Sensibilität sind die 
der Motilität. 

Krämpfe der Conatrictoren gehören zu den seltenere 
Erkrankungen. Manchmal kommen sie im Verlaufe des chronischen 




Rachenkatarrhs, nach des Verf. Beobachtungen relativ am häufigsten 
bei Granulationen oder Hypertrophie der Seitenstränge, oder bei 
Helminthiasis vor, fem er bei Kranken, welche an Dj-spepsie oder 
Magemlarmaffectionen leiden, ferner bei Hysterischen, Hypochondern, 
Onanisten oder Solchen , welche glauben , von einem wüthenden 
Hunde gebissen worden zu sein. Bei den verschiedenen Formen 
des Tetanus sind sie ziemlich häufig, bei Hundswuth fehlen sie 
niemals und werden hier die Anfälle schon durch den blossen 
Anblick des zu Genieasenden oder den Gedanken an eine Schluck- 
bewegung hervorgenifen. Selten sind Schluckkrämpfe Folgen von Gehim- 
krankheiten, so besonders von R.eizzuständen, Hyperämien und Tumoren 
des Gehirns und seiner Häute. Am häufigsten sind sie tonische, nament- 
lich bei Hysterischen (Lysphagia hysterica), auch vrird in der 
Regel die Muskulatur des Oesophagus miter^ffen (Oesophagismus). 

Durch jeden Krampf der Schlingmuskeln wird das Schlucken, 
resp. die Weiterbeförderung der Speisen mehr oder weniger behindert. 
Bei der Dysphagia hysterica wird das Geschluckte entweder plützlich 
unter schmerzhaften drückenden Gefühlen im Halse oder hinter dem 
Brustbein festgehalten und dann ohne weitere Behinderung hinab- 
geschluckt oder unter dem Gefühle der Erstickung mit Würgen, Er- 
brechen, Explosion von Magengasen wieder herausgeschleudert. 

Sehr selten sind Krämpfe der Muskeln des weichen 
Gaumens. 

Bei dem tonischen Krampf wird das Velum fest an die hintere 
Rachenwand angepresst, wobei die Gauraenbögen entweder senkrecht 
in die Hohe gezogen werden oder gegen die Mittellinie vorspringen : 
zuweilen wird auch der Kelükopf und der Zungenrücken für einige 
Minuten höher gestellt und das Gesicht von Zuckungen befallen: durch 
die Abhebung der Tubenwände von einander entsteht Verstärkung der 
eigenen Stimme, Autophonie. Bei dem klonischen Krämpfe betheiligen 
sich entweder alle oder nur einzelne Muskeln des Velum, wie es 
scheint mit Vorliebe der Levator und Tensor veli palatini oder der 
Azygos uvulae. Der weiche Gaumen wird nickweise, je nach der Stärke 
der Anfölle 20 — 140mal in der Minute, nach oben gezogen und an die 
hintere Rachenwand angestossen, wobei ein eigenthümliches knackendes 
oder knisterndes Geräusch entsteht, das dem wechselweisen Oefftien 
und Verschliessen der schleimbedeckten Tubenwände seine Entstehung 
verdankt. Nicht selten lässt sich ein mit dem Heben des Velum 
isochrones und rhj-thmisches Vorwölben und Einsinken des Trommel- 
felles constatiren (Krampf des Tensor tympani). 

Aetiologisch kommen Neuralgien des Trigeminus in Folge 
von Erkrankung seiner Wurzeln (Neurome, Neurogliome des Ganglion 
Gasseri) oder periphere Reizung seiner Aeste durch Tumoren oder 
Caries des Siebbeins (Schech), Rhinitis hypertrophiea (Seifert), 
femer Reizzustände im Bereiche des Accessorius, Glossopharyngeus 
und Facialis, sowie neiuropathisehe Disposition, Herderkrankungen des 
Gehirns etc., in Betracht. 
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Die Diagnose der verschiwieimn Krampfformen ist indd: 
immer leicht, namentlich kann die Dyspliagia bysterica zn mannig- 
faltigen Verwecliselungen Anlass geben. Von der Lähmung der Rachen- 
moskeln und des Uesophagns unterscheidet sie sich hauptsächlich 
durch die Intermittenz : die Krauken schlingen manchmal ganz gut, 
während sie im nächsten Augenblicke Nichts hinunterbringen; die 
Schlingbeschwerden sind bei Lähmungszuständen meist geringer: 
während ferner bei Lähmungen die Sondirung sehr leicht von statten 
geht, gelingt sie während eines Krampfes sehr schwer oder gar nicht. 
Von materiellen Verengerungen des Pharynx oder Oesophagus, nament- 
lich vom Carcinom, unterscheidet sich der Krampf dadurch, dass da« 
Carcinom dem Eindringen der Sonde jedesmal, und zwar mit Zunahme 
der Eiankheit ein stärkeres Hinderniss bereitet — hei eingetretenem 
Zerfall wird das Sondiren hingegen öfters wieder leichter — während 
beim Krampf in der anfatlfreien Zeit die Passage stets frei befunden winl. 

Die Prognose der Krämpfe richtet sich nach ihrer Aetiologie: 
absolut infanst ist sie bei Lyssa, nahezu infaust bei Tetanus sowie 
bei den organischen Geliimerkrankungen ; günstig ist sie bei Hy]»- 
chondrie, Hysterie, Neurasthenie, bei Erkrankungen der Nase oder de» 
Rachens, bei manchen Formen von Trigeminusneiu^lgie. 

Die Behandlung muss sich zuerst nach der Ursache richti-n. 
Sehr wichtig ist die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit durch warnic 
Bäder, Morphiurainjectionen, Clilor.il. Bromkali, Valeriana, Asa foeti>lii: 
die Verbesserung der Constitution durch Eisen, Kaltwasser- und Lnft- 
curen, die Behandlung localer Veränderungen etc. Gegen Dyepliagia 
hysterica erweist sich meist die methodische Einfiihmng der Schlund- 
sonde am wirksamsten; niu-h ist finr ;ralvanische Strom zu versuclüfU. 
Wertheimbur empfiehlt- 'lu- iiji'tli'iili-i|]e Anwendung feingestosseofo 
Eises, anfänglich jede Vicrtcl^tiunli' ; «liir'-h mehrwöchentliche Anvren- 
dung desselben konnte it riiuii l'':tll heilfn, der allen anderen Mitt«ln 
hartnäckig getrotzt hatte. Bei grosser Intensität der Krämpfe soll nur 
breiige oder dickflhssige sowie lauwarme Nahrung genossen, eventuell 
mit der Schlundsonde applicirt werden. 

Klinisch am wichtigsten sind die Lähm n n-."')! der Rachen- 
nniskeln. 

Sie sind meist centralen Ursprunges; acute imd chronische 
Krankheiten des Gehirns, so besonders jene, welche zu CompreSBitm 
des N, vagus, accessorius, glossoplmryngeus führen, sowie degeneratir- 
atrophische Procease des Geliirns und der Medulla. liesonders Bulldr- 
parulyse, Tabes, progressive Muskelatrophie sind die häufigsten ür^ 
Sachen; ebenso hat auch die Facialparalyse sowie Bloi-Intoxicatioii 
öfters Motilitätsstörungen des weichen Gaumens zur Folge. Unter den 
peripheren Ursachen nimmt die Diphtherie die erste Stelle ein, dann 
schliessen sich örtliche Erkrankungen an, welche durch serös« IHireh- 
tränkuiig und Entzündung sowie Schwielenbildung oder Deg«ner«ünn 
der Muskeln (Mynfiiti^ syphilitica) Functionsstöningen hervorrufen un'I 
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ron den eigentlichen Lähniuiigen getrennt werden müssen. Sehr oft 
1 aensible und motorische Lähmungen gleichzeitig vorhanden. 

Die Lähmung des weichen Gaumens ist die häufigste, sie 
Witt einseitig und doppelseitig, nnvoliständig oder vollständig. 

Bei einseitiger Erkrankung steht das Zäpfchen nach der gesunden 
' Seite hin, der Gaumenbogen der gelähmten Seite steht meist tiefer nnd 
ist abnorm gross und breit, jener der gesunden steht höher und ist 
eng und klein ; bei der Phonation tritt deutliche Verziehung des Velum 
nach der gesunden Seite hin ein. Bei Lähmung der Uvula, einer 
häufigen Begleiterscheinung acuter Rachen- und Kehlkopfkatarrhe und 
Stimmhand lähm ungen, weicht die-selbe nach der gesunden Seite hin ab. 
Bei doppelseitiger Lähmung des Velum hängt die Uvula sehlafF herab 
und zeigt keine Spur von activer Bewegung, während sie von dem 
Respirationsstrom wie ein schlaffer Vorhang vor- und rückwärts getrieben 
wird. Während der Phonation macht sich bei incompleter oder partieller 
Lähmung ein langsameres und trägeres Hinaufsteigen des Velum sowie 

»eine mangelhafte Ajinäherung desselben an die Hinterwand bemerkbar, 
bei completer Paralyse besteht absolute ünbeweglichkeit. 
Die Beschwerden bei unvollständiger Lähmung des Velum 
beschränken sich nur auf die Stimme, welche nasal klingt; zuweilen 
ist nur die Bildtuig der Nasenlaute unmöglich oder erschwert. 
Auffallend sind die Störungeji bei completer doppelseitiger Gaumen- 
«egellähmung. Die Sprache ist in höchstem Grade nasal, bei gewissen 
Worten nahezu unverständlich ; am ausgesprochensten ist die Un- 
verstand! ichkeit dann, wenu gleichzeitig wie bei Bulbärjiaralyse auch 
I Zungen- und Lippen- oder Kehl köpf lähmung besteht. Dase bei der 
Unmöglichkeit, den Nasenrachenraum von der Mundhöhle abzuschliessen, 
flüssige Ingesta durch die Nase herausgeschleudert werden, ist leicht 
KU begreifen. 
Lähmung der Constrictoren mit oder ohne Betheiligung 
des Velura und des Oesophagus wird meist in Folge von Diphtherie 
nnd Bulbärparalyse beobachtet: auch kann die progressive Muskel- 
atrophie zuerst die Schlundmuskeln ergreifen. Beschränkt sich die 
Iiähmung auf die Constrictoren, so äussert sich dieselbe erst im 
Moment des Schluckens. Festere Bissen itassiren zwar den Zungen- 
röcken, bleiben aber auf der Zungenwurzel und in den Zungenkehl- 
deckelgruben liegen und müssen, wenn ihre Weiterbeförderung nicht 
gelingt, der entstehenden Respirationsbeschwerden wegen mit dem 
Finger entfernt werden. Flüssigkeiten gerathen leicht in den Kehlkopf 
und erzeugen dort Husten und Erstickungsgefühle. Bei halbseitiger 
Lähmung sind die Kranken nicht im Stande, auf der gelähmten Seite 
herabrückende Ingesta zu schlucken; ist der Constrictor pharyiig. 

Isuperior allein gelähmt, so kann, da derselbe mit dem Gaumensegel 
den Abschluss des Nasenrachenraumes bewirkt, das Genossene durch 
die Nase heraustreten. 
Die Diagnose der Lähmungen der Rachenmuskeln ist zwar 
im Hinblick üuf die beschriebenen subjectiven und ohjectiven Er- 
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scheinungen eine sehr leichte, wird aber nach des Verf. Erfahrung 
sehr häufig selbst von Geübteren übersehen; namentlich geben die 
incompleten Lähmungen wegen der Veränderung der Stimme häufig 
zu Verdacht auf Nasenpolypen oder sonstige Nasenrachenaffectionen 
Anlass. Die Diagnose der Lähmung der einzelnen Muskeln des Velum, 
wie sie Duchenne zuerst versuchte, ist zur Zeit noch nicht mit 
Sicherheit möglich. 

Die Behandlung der Schlinglähmung muss vorzugsweise eine 
elektrische sein. Am besten wird die eine Elektrode auf die Hals- 
wirbelsäule, die andere innen im Rachen auf die gelähmten Muskeln 
aufgesetzt, lieber passende Ernährung, eventuell mit der Schlundsonde, 
Bade- und Luftcuren etc. wurde das Nähere bereits auf Seite 189 
mitgetheilt. 



III. Abtheilung. 



Die Krankheiten der Nase. 
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Die Nasenln'ihle stellt eine durch ilie Stellung der beiden Obet- 
iefer zu einander bedingte vovne und hinten weit geöffnete Aus- 
Shlung dar, welche durch eine dünne Scheidewand in zwei Hälften 
getrennt wird. Der hintere Abschnitt ist allseitig von Knochen um- 
geben, während der vordere Theil, die äussere Nase, aus Knochen 
und gefasslosen Knorpelstücken besteht. 

Die äussere Nase bat zur Grundlage mehrere hyaline Knorpel, 
welche unter sich und mit der Apertura pjTiformis durch starkes 
Bindegewebe vereinigt und so gestellt sind, dass bei Einwirkung der 
Muskeln auf dieselben die Nasenlöcher verengert und erweitert werden 
können. Mit dem Knorpel der Scheidewand, welcher die viereckige 
Lücke zwischen dem Pflugscharbein und der Lamina perpcndicularis 
des Siebbeins ausfüllt, hängen die dreieckigen Knorpel zusammen. 
Dieselben stellen nach Rüdinger vordere umgebogene Lamellen des 
Scheidewandknorpels dar und verhalten sich zu den unten liegenden 
Knorjieln der Nasenflügel derart, dass letztere einen weiten Bogen 
bilden und über die oberen geschoben werden können. Die beiden 
Knorpel der Nasenflügel sind vorne nn(3 innen stark umgerollt, so 
daas man in der Furche zwischen beiden das untere Ende des Scheide- 
wandknorpels fühlen kann. In dem Winkel zwischen Cartil. alar. inf. 
Tind Cartil. triangnl, liegen die Cartil. sesamoideae, einige kleine 
lorpel, welche in dichte Fasermassen eingebettet sind. 

Die äussere Nase erhält ihre Stütze durch die Nasenbeine, zwei 
itenglich-vie reck ige, in der Mitte aneinanderstossende Knochen, welche 
den convexen Rücken und die Wurzel der Nase bilden. An ihrer Ver- 
einigungsstelle legt sich rückwärts oben die senkrechte Siebbeinplatte 
und abwärts der Knorpel der Scheidewand an ; auch die Proc. frontal. 
~ Oberkiefer haben Antheil an der Bildung der Nase. Ihre inneren 
lachen sowohl wie auch jene der Nasenbeine und deren Knorpel 
illen die von Schleimhaut übetkleidete vordere obere Wand der 
^JasenhÖhle dar. 

Die Haut der Nase zeichnet sich durch ihren grossen ReictiÜium 

an Talgdrüsen ans, deren zurückgehaltener Inhalt die bekannten Come- 

,llonen bildet; sie setzt sich in das Innere der Nase noch eine Strecke 

reit fort, meist bis zu dem vorderen finde der unteren Muschel; der 
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AdituB narium ist ringBuni. namenttich bei Männern, mit äusserst zahl- 
reichen, kurzen, dicken Haaren, Vibicus oder Vibrisaae genannt, besetzt. 

Die Muskeln, welche die Nasenlöcher erweitern und verengern, 
sind der Muse, levator alae nasi, depresaor alae nasi und Levat. alat- 
nasi propr. und der M, apicis. 

Die Arterien der äusseren Nase stammen aus den Äesten der 
Art. facialis; die Art. dorsal, nasi, die Maxillar. externa und Zweige 
aus der Ophthalmica versorgen die äussere Nase. Zahlreicher sind die- 
Venen. Sie vereinigen sich mit der Vena facial. ant. : nach Radinger 
liegt symmetrisch am Eingang in die Nasenhöhle tief unter der Haut 
ein Venenplexus, in wflchen das Blut der vorderen Abtheilung der 
Nasenhöhle seinen Abfluss hat. Die Muskeln der Nase werden vom 
Facialis innervirt, die Sensii>ilität der Haut wird durch den Nerv, 
infraorbit., die der Haut der Nasenspitze durch den Nasenast des erste» 
Astes des Trigeminua vermittelt. 

An der Bildung der Nasenhöhlen nehmen verschiedene 
Knochen Antheil. 

Die obere Wand, das Nasendach, wird vorne gebildet von den 
beiden Nasenbeinen, in der Mitte von der Siebbeinplatte, hinten von 
der vorderen Wand der Keilbeinhöhle, Die untere Wand, der Nasen- 
boden, wird gebildet vom Craumenfortsatz des Überkiefers und der 
horizontalen Platte des Gaumenbeins. Der Boden der Nase ist glatT 
und etwas nach hinten ahschiisaig. Die innere Wand stellt das Septum 
vor: sein knöclierner Theil wird vom Pflngscharbein gebildet, von der 
verticalen Platt*- des Siebbeins, von der Crista palatina und Crista 
nasalia anter.; der knorpelige Theil von der Cartilago septi, welcher 
am häutigsten Form Veränderungen, besonders Verbiegungeii und Aos- 
wüchse, zeigt. Die äussere "Wand ist die eomplicirf«ste. Si» wird 
gebildet vom Oberkieferknochen, der Pars perpeudicularis des Gaumen- 
beins und den flügelfönnigen Fortsätzen des Keilbeins. Zuckerkandl 
unterscheidet eine obere bis zum Anaatz der unteren Muschel herab- 
reichertde und eine untere, von der unteren Muschel bis zum Nasen- 
hoden sich erstreckende Partie. Die obere Partie ist hinter dem Proc. 
frontalis des Oberkiefers mit einer grossen unregelmässigen Lücke ver^ 
sehen, deren theilweise Deckung das Gaumenbein, der Proc. pterygoid. 
und der Prot, ethmoid., die untere Muschel sowie der Proc. onciiuitus 
des Siebbeins übernehmen. Von da bis an die ScbiUlelbasis bilden di« 
liamina papyracea ossis ethmoid. und das Os. lacrj'malc die äussere 
Wand. In der äusseren Wand liegen mehrere an Zahl. Form UDd 
Grösse verschiedene Lücken, welche von Schleimhaut überzogen sind: 
die grösste, eine 2 Cm. lange halbmondförmige Oefhiung, heisst Hiatax 
semilunaris und führt in eine trichterförmige Höhle, das Infnniiihulum. 
welches in seinem vorderen und oberen Theile mit den Sin. frontal 
und in seinem unteren und hinteren Theile mittelst des Ostinm 
maxillare mit dem Sinus maxillaris in Verbindung steht. 

Die wichtigsten Gebilde der seitticJien Nasenwand sind die 
Nasenmuscheln. 
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Die grösete, die untere Muschel (Tig. 13 UM), stellt einen selbst- 
hudigen, dünnen, an der Innenfläche des Oberkiefers angehängten 
tjeaichtsknochen vor, dessen unterer Rand frei in die Nasenltöhle 
hineinragt. Ihr vorderes Ende ist weniger gewölbt als ihre mittlere 
Partie, wahrend ihr hinteres Ende spitz zulänft; sie ist selir ver- 
Bcliieden gekrümmt, zuweilen mit einer Schleimhautfurche oder mit 
Einsenknngen und Einschnitten versehen. Der zwischen unterer Muschel 




^Itnd Septum einerseits und dem Nasenboden andererseits freibleibende 
^JKaum ist der untere Nasengang (Fig. 13 UN), dessen GWisse haupt- 
sächlich von der Configuration der unteren Muschel abhängt; durch 
denselben werden alle in der Nase und im Nasenrachenraum zur 
Verwendung kommenden Instrumente eingeführt. Unter dem Dache 
der unteren Muschel befindet sich nach auswärts vorne eine kleine ovale 
Oeffnung, der Ausfiihmngsgang des Thränennasencanals Die mittlere 
Muschel (Fig. 13 MM) ist ein Theii des Siebbeins und liegl nitht nur 
höher, sondern auch weiter nach hinten als die untere sie ragt mit 
L vorderen Ende 10 — 12 Mm. meist frei in die Nasenhöhle 
(1. Ihr unterer abgerundeter Rand bildet mit dem vorderen Band 
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einen mehr oder weniger stumpfen Winkel, im mittleren Theile ist 
sie häufig stark eingerollt und endet nach rückwärts gleichfalls mein 
zugespitzt. Der von ihrem unteren Rande bis zur unteren Muschel 
herabre ich ende freie Raum ist der mittlere Nasengang (MN); die 
zwischen ihr und Septum liegende enge Spalte wird Rima olfactoria 
genannt, welche in ihrer Schleimliant die Endigungen des Nerv, olfac- 
toriua enthält. Die Riechspalte wird zuweilen dnrch blasige Auf- 
treibnngen oder Verkrümmungen der mittleren Muschel oder durch 
Deviationen des Septum ganz verschlossen, Im mittleren Nasengange 
liegen die Comniunicationsöffnungen für den Sinus maxillaris und 
frontalis. Die kleinste der Nasenmuscheln ist die obere (OM): sie 
gehört gleichfalls dem Siebbein an, ist noch viel kürzer und scliwächet 
eingerollt als die mittlere, und dilferenzirt sich von der letzteren nur 
im mittleren und hinteren Drittel, vorne fliessen beide Muscheln zu- 
sammen; theilt sich die obere Muschel, dann kommt noch eine oberste 
oder vierte Nasenniuschel zu Stande, die nach Zuckerkand! bei 
Neugeborenen constant ist. Der zwischen mittlerer and oberer Muschel 
übrig bleibende Raum ist der obere Naaengang (ON); in ihn münden 
die Siebbeinzellen mit mehreren Oeffiiungen, zwischen dem hinteren 
Ende der mittleren und oberen Muschel befindet sich das Foramen 
sphenopalatinam, über dem hinteren Ende der oberen Muschel die 
Eingangsötfnung in die Keilbeinhöhle. 

Kliniseherseits nimmt die Schleimhaut der Nasenhöhle, 
speciell der zum Riechen bestimmte obere Theil derselben, die Riech- 
haut oder Schneider'sche Membran, unser Hauptinteresse in An- 
spruch. Die vorne mit der Gesichtshaut und nach hinten mit der 
'Schleimhaut des Rachens zuaammenhüngende Schleimhaut der Nase 
überzieht das Septum und die Muscheln sowie alle Buchten gleich- 
massig und liegt namentlich an den Muscheln ihrer Unterlage sehr 
straff an; sie steht mit dem Periost in so innigem Zusammenhang, 
dass beide nicht an allen Stellen scharf von einander abgegrenzt 
werden können. Die Schleimhaut trägt in ihrem oberen Theile, der 
Regio olfactoria, flimmerndes Cylinderepithel, der untere Theil, die 
Regio respiratoria, ist mit Pflasterepithel bekleidet. Besonders reich ist 
die Nasenschleim haut an Nerven, Blutgefässen und Drüsen. 

Die Nerven der Nasenhöhle dienen theils der Sensibilit&t, 
theils der Secretion, theils dem Gerüche. Die senstbeln Ner\-en stammen 
grössten theils aus dem ersten und zweiten Aste des Trigeininus (N. eth- 
moidalis, N. sphenopalatinus, N. Vidianns, N. nasopajatinus, N. palat. 
ant.) und besitzen in hohem Grade die Fähigkeit, die verschiedensten 
physiologischen und pathologischen Reflexe auszulösen und auf andere 
Nervengebiete zu übertragen. 

Die secretori sehen Nerven stammen nach Aschenbrandt aus 
dem N. sphenopalatinus; die trophischen Fasern für die Schleimhaut 
liegen in den meisten Aesten des Trigeminus. 

Ausschliesslich dem Gerüche dient der Nerv, olfactorias. 

Er verläuft in einer Furche der unteren Fläche des Vorder- 
lappens mit dem der andern Seite etwas convergirend nach vorne und 
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echwillt auf der Laraina cribrosa des Siebbeina zu einem länglicli- 
runden Kolben, dem Bulbus oll'actorius, an, von dessen unterer Fläche 
zwei Reihen dünner Fäden abgehen, welche durch die Löcher der 
Lamina cribrosa in die Nasenhöhle treten. Hier bilden sie Netze, 
■welche an dem Septum und der inneren Fläche der beiden Siebbein- 
muscheln sich nach abwärts erstrecken und pinselartig gruppirte Fäden 
in die Schleimhaut schicken. Diese Fäden gehen in die Riechzellen 
&ber, welche aus läng lieh -runden Zellkörpern mit deutlichen Kernen 
bestehen und in feine, stabförmige Fortaätze enden. 

Wie an Nerven so ist die Nasensehleinihaut auch an Blut- 
gefässen sehr reich. Je blutreicher eine Partie ist, um ao dicker 
erscheint sie auch. Während die Schleimhaut der Regio olfactoria 
diinn und blutarm ist, erreicht jene der Pars respiratoria namentlich 
an der unteren und mittleren Muschel, so besonders an den vorderen 
und hinteren Enden der unteren Muschel, ein sehr beträchtliches 
Volumen. Hier liegt über dem Knochen das cavernöse Schwel tgewebe, 
dessen Balkengetüste aus parallelen, scharf oontourirten Bindegewebs- 
fasern mit Bindegewebsköiperchen und zahlreichen elastischen und 
organischen Muskelfasern besteht. Zwischen dem Balkengerüste liegen 
äusserst zahlreiche Gefässräume, Lacunae, und venöse Blutgefässe, 
welche durch unzählige kleine OefFnungen in den Knochen eindringen. 
Kach Zuckerkandl hat das Schwellgewebe die Function, die Nasen- 
Bpalto regulationsfähig zu erhalten und jede abnorme Erweiterung 
derselben zu verhindern ; der grosse Reichthum des Schwellnetzee an 
Blutgefässen und die Dichtigkeit ihrer Anlage kommt femer auch der 
Wärmeabgabe an die durchstreichende Luft sowie der Feuchterhaltung 
der Schleimhaut zugute. Das Blut der Schwellorgane fliesst an der 
periostalen Seite der Schleimhaut durch zahlreiche Abzugscanäle nach 
verschiedenen Richtungen gegen das Gesicht, den Gaumen, die Flügel- 
gaumengmbe und den Tliränennasengang. Von grosser klinischer Be- 
deutung ist die Thataache, dass das Schwellgewebe durch die ver- 
schiedensten, selbst in entfernten Organen ausgelösten Reize plötzlich 
an Volumen zu- und abnehmen kann; es entstehen so oft momentan 
rothe, kugelige, die Nase obstruirende Anschwellungen, die nach einiger 
Zeit wieder spurlos verschwinden (vergl. das Capitel Reflexneurosen |. 
Das An- und Abschwellen des cavemöaen Gewebes wird durch den 
Trigeminus, namentlich das Ganglion sphenopalatinum, vermittelt. 

Die Venen der Naseniiölile begleiten die Arterien, sind aber 
zahlreicher und grösser und communiciren mit der V. facialis, V. oph- 
thalmica; ein Theil derselben geht durch die Siebbeinplatte und das 
Foramen coecum in den Sin. longitudin. und coronarius über. 

Die Arterien gelangen von mehrpren Seiten zur Nasenschleim- 
haat. Das Hauptgefass, die Art. sphenopalatina mit der aus ihr hervor- 
gehenden Art. nasal, post. und septi nar. post., stammt aus der 
A. pterygopalatina ; die A. ethmoidalis ant. imd post. aus der A. oph- 
tbalm. und die A. septi nar. ant. und post. aus der A. maxillaris ext. 
Sie bilden zahlreiche Anastomosen und gehen an der unteren Muschel 
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in das cavernöse Gew^bB Uher, in wt^lchem jedoch di& venÖeenT 
ßberwiegim. 

Die Lymphgefäeee d«r Naae vereinigen sich nach E. SimoD 
in einpm Hauptstamme, welcher zwischen dem vorderen Ende der 
Tuben und dem hinteren Ende der Muscheln verläuft. Hier bilden eiv 
ein Setz, ans wekhem zwei l>ia drei Stämme entspringen; diese Ter- 
laufen nach hintt^n und aussen zwischen dem Muse, levator und tensoi 
vsii palatini, nadi deren Durchbohrung der eine Zweig an der äusseren 
Raclienwand zwischen Carotis int. und Muse, stj-lopharjngeus in eine 
vor der Wirhdsäule gelegene Lymphdrüse übergeht: der zweite Zweig 
durchbohrt den Biventer, gellt nach aussen vom Nerv. lingualis und 
theitt sich dann in zwei Äeste, welche in zwei unter dem Kopfnicker 
gelegene Lymphtbüsen münden. 

Nach Axel Key und Rezius communiciren die Lymphbahnen 
der Naae mit dem Subdurahaiim und die des Nasenrachenraumes mit 
den von der Dura mater und Arachnoidea gebildeten Scheiden des 
N. olfactorius. 

Die Zahl der über die Nasenschleimhaut zerstreuten Drüsen 
ist eine ungeheure. Nach Heidenhain besitzt die Nase keine eigent- 
lichen Schleimdrüsen, sondern nur Drüsen, welche ein wässeriges Secret 
erzeugen, sogenannte Glandulae serosae, während die Sehleimbereitnng 
(lurth eine schleimige Metiimorphose des Epithels vor sich gehen soll. 
Die Drüsen iler Regio olfiictoria, die Bowman'schen Drüsen, werden 
von Dogiel zu den Eiweissdrüsen gerechnet; nach Paulsen zeigt 
ihr Epithel theils den Charakter von Schleimdrüsen, tlieils jenen von 
Eiweissdrüseu, theils von beiden zugleich. 

Zum Schlosse mögen noch einige Worte über die Nase als 
Respirationsorgan Platz finden. 

Die grosse Rolle, welche die Nase ausser bei der spccifiscfaen 
Genie hs]»erception auch noch hei der Respiration spielt, ist erst in 
den letzten Jaliren gebührend gewürdigt worden. Der normale Mensch 
athniet, wie man schon am Neugelx)renen beobachten kann, sowohl 
im wachen Zustande als auch im Schlafe durch die Nase. Die Inspi- 
rationsluft wird wahrend ihres Weges durch die Nase zuerst durch 
die rings um den Naseneingang gestellten kurzen Haare, Vibrissae. von 
gröberen, dann durch Niederschlag auf die befpucht«te, vielfach ge- 
wundene und Voi'sprünge bildende Schleimhaut von feineren staub- 
förmigen Beimengungen gereinigt und je nach der Terapenttur der 
eingeathmeten Luft um circa 18 Grade Celsius erwännt (Aschen- 
brandt, Kayser). Die Inspirationsluft wird aber auch auf ihnun 
Wege durch die Nase mit Wasseniampf gesättigt, während bei d« 
Exspiration durch die Nase in der letzteren Feuchtigkeit nieder- 
geschlagen wird. Nach Aschenbrandt ist die Wasserabgabe d« 
Lungen keine so bedeutende, wie man gewöhnlich annimmt; der grösst»' 
Theil des ausgeathmeten Wasserdampfes stammt vielmehr grösstentheÜs 
aus der Nase, kleineren Theils ans den Bronchien, Trachea und LarjTix 
I Kayser); an der Abhaltung von Staub betlieiligt sieh hauptsächlich 
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FÄuch der NaeenrachenraTiin. Die AtJimang durch den Mund bei vuliigem 

l "Verhalten muas stets als eine pathologische Erscheinimg betrachtet 

werden, welche die verst;hiedensteii, im Capitel „Allgemeine SyBipt€>- 

matologie" näher beschriebenen Störungen zur Folge hat. Immerhin 

ist man nicht berechtigt., der Athmung durch die Nase eine vitale 

Betleutung beizumessen (Kayser), da die Mundathmung von den 

, meiaten Menschen selbst viele Jahre hindurch ohne Nachtheile ertragen 

[wird; gleichwohl ist ea sicher, dasa die Einathmung einer weniger 

weniger feuchten und weniger gereinigten Luft durch den 

[Mund häufig von unangenehmen .Folgen begleitet ist. 
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Die Untersuchung der Nase zerfüllt in zwei Theile, in die In- 
_ fction von vorne — Rhinoscopia anterior — und die Inspection 
iTon hinten — Rhinoscopia posterior. Wenn auch die letztere wichtige 
Aufschlüsse über das Cavum pharyngonasale und das hintere Ende der 
Nasenliöhle zu geben vermag, so ist doch der Inspection von vorne 
die grössere Bedeutung beiznmeaaen. Immerhin müssen, wenn die 
ünterauchnng der Nase eine erschöpfende sein soll, beide Methoden 
in Anwendung kommen. 

Zur Untersuchung der Nase von vorne benutzt man 
eigene Instrumente, Nasenspiegel (Fig. 14), welche, so verschieden 
EUich ihre Form und Constmction ist, doch alle den Zweck haben, 
durch Dilatation des Naseneinganges dem Lichte in möglichst aus- 
giebiger Weise Eingang zu verschaffen. Welcher Nasenspiegel den 
Vorzug verdient, ob der von Jurasz oder B. Fränkel. oder jener 
Creswell Baber, Dupjay, Bresgen, Jelenffy, Roth, 
_. TÖltsch, Schnitzler, Voltolini oder Zaufal, ist um so 
[schwerer zu entscheiden, ala Ucbung unil Gewohnheit die Wahl des- 
selben beeinflussen. Verf. benützt ein zweiblätteriges Speculam (Fig. 14 d), 
dessen Branchen durch Druck auf den federnden Handgriff auseinander- 
weichen. Es ist ein grosser Vorzug desselben, dass man die Stellung 
der Branchen jeden Augenblick durch Verminderung oder Verstärkung 
des Druckes ohne Zuhilfenahme der anderen Hand modificiren kann, 
welche Annehmlichkeit auch von den Kranken namentlich bei lünger 
dauernden operativen Eingriffen empfunden wird. 

Die Beleuchtung muss bei der Enge und Vielgestaltigkeit der 
Naae eine möglichst intensive sein; wenn auch das einfache, mit der 
Stimbinde reflectirte Licht für viele Fälle zur Untersuchung genügt, 
so ist doch, namentlich bei operativen Eingriffen in der Tiefe der 
Nase, das intensivere Licht eines Linsenapparates vorzuziehen. Nach- 
dem man sich in derselben Weise wie bei der Laryngoskopie das 
Lidit concentnrt hat, umfasat man den Griff des Speculum so mit 
der linken Hohlhand. das.i die Dorsalfläche der Finfrer dem Gesicht« 
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des Kranken zugekehrt ist. Der in der kälteren Zeit über der Lampe 
erwännte Spiegel wird nun geachlossen in die zu untersuchende Naaen- 
liöhle 1 — 1',', Cm. tief eingeführt, worauf man die Branchen d(s 
Spiegels auseinandertreten lässt. Die den Einblick oft störenden Haare 
werden durch die Blätter des Spiegels, wenn nöttiig durch geringe 
Rotation desselben, auf die Seite geschoben. Es empfiehlt eich, die 
Spitze des Instrumentes nur bis an das vonlere Ende der unteren 




Muschel vorzuschieben, tlamit krankhafte Veränderungen dei-eelben 
nicht verdet-kt werden. Mit der nunmehr auf den Scheitel des zu 
Untersuchenden gelegten rechten Hand neige man behufs der Üator- 
suchang der gewissermassen die Führung übernehmenden unteren 
Muschel sowie des unteren Nasenganpes, des Nasenbodens und des 
unteren Theiles des Septnm den Kopf des Patienten etwas nach 
vorne und unten oder möglichst horizontal, behufs Untersuchung der 
mittleren Muscliel. des mittlertin Nasenganges ujid des oberen Tbeilea 
des Septum sowie des Nasendaches iiaeli hinten und oben, wobei 
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selbstrerständliel] die Äxe des Spiegels den Bewegungen des Kopfes 
za folgen hat. Dem Patienten die jeweilige Stellung des Kopfes selbst 
zu fiberlassen, ist nnzweckmässig und zeitraubend: angesammelte Se- 
crete oder Blut müssen zuerst durch Schneuzen oder Ausspritzen ent- 
fernt wenlen. Etwas Blutung ist oft bei der schonendsten Untersuchung 
nicht zu vermeiden. Das Naaenspiegelbild ist ein directes, d. h. man 
sieht die Theile in ihrer natürlichen Lage, allerdings mehr oder weniger 
perspectiv verkürzt. (Fig. 15 und IG.) 

Meilianwärts liegt stets die Nasenscheide wand, die sich als eine senk- 
recht aufsteigende, sehr häufig verbogene Fläche oder vielmehr Linie kenn- 
zeichnet (Fig, 15 a). Ihr gegenüber nach aussen liegt die kugel- oder 
bimförmige, zuweilen spiralig gewundene untere Muschel (Fig. 15 b), 
von der man meist nur das vordere Ende oder noch ein kleines 
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I 

^B rückwärts davon gelegenes Stück sieht; zwischen Nasen seh ei de wand, 
^B unterer und mittlerer Muschel liegt der untere Nasengang (Fig. 15 dl. 
^H Lässt man den Kopf des zu Untersuchenden nach rückwärts neigen 
^B und bringt den Spiegel gleichfalls in die Axe nach oben, dann kommt 
^Bdaa vordere Ende der mittleren Muschel (Fig. 15 c) und zwischen 
^B^dieseT und der Scheidewand die Rima olfactoria (Fig. 15 f) in Sicht. 
^K-Lässt man den Kopf des zu Untersuchenden seitlich wenden oder dreht 
^H.ioan den Spiegel seitlich, so gelingt es meistens, bei manchen Indi- 
^B.Tiduen auch ohne diese Manipulationen, sowohl die untere Muschel 
^H als auch die Scheidewand nach rückwärts, ja bis zu ihrem hinteren 
^r Ende zn übersehen, wie Fig. 16 zeigt. Einen vollständigen UeberbÜck 
ober die mittlere Muschel zu erhalten iat schwer, einestheils weil sehr 
oft zwischen mittlerer und unterer Muschel oder äusserer Nasenwand 
nur eine spaltförmige Oeffnung besteht, anderntheils weil Deviationen 
oder Spinen des Septum den Einblick in die Rima olfactoria ver- 
wehren; hingegen lässt sich häufig der untere Rand der mittleren 
Muschel (Fig. 16 c. d) mehr oder weniger weit nach hinten verfolgen, 
besonders wenn der hintere Tlieil der mittleren Muschel (d) tiefer steht 
I als der vordere. Der untere Nasengang ist normalerweise der weiteste, 
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der mittlere enger, die obere Muschel und der obere Nasengan|i sind 
von vorne niemals zn sehen. 

Ueber die äusserst zahlreichen Varianten des Naseninnem wird 
bei flen Missbildungen and Anomalien das Näliere mitgetheilt weiden; 
für den Anfänger ist es oft sehr schwierig, das Gesehene richtig zu 
deuten. Wie weit man in dio Nase hineinsehen kann, hängt eine»- 
theils von der Intensität des Lichtes, anderntlieils von dem jeweiligen 
Falle ah; gerade und weite Nasen gestatten den Durchblick duieh 
die ganze Höhle, während bei beschränkten Raiunverhältnissen es oft 
nur gelingt, das vordere Ende der mittleren Muschel, ja nicht einmal 
diese, zu sehen, 

Dass auch die Untersuchung mittelst des bereits früher beschrie- 
benen Zaufal'schen Trichters (Fig. 14 e) werthvolle Aufschlüsse za 
geben vermag, braucht nicht besonders Ijetont zu wenlen, 

unumgänglich nothwendig zu einer genauen llntersuchnng der 
Nase ist die Palpation mittelst der Sonde; dieselbe kann uns 
nicht nur Rechenschaft geben, ob die inspicirten Gebilde normale oder 
pathologische sind, sondern sie dient auch zur Eruirung der Consistpnz 
der Schleimhaut, der Anheftungsweise allenfallsiger Neubildungen, zur 
Diagnose der Fremdkörper, Concretionen und Affectionen der Knorpel 
und Knochen, zur Beiseitesehiebung geschwellter, den Einblick störendet 
Schleimhautpartien, Zu dem letztgenannten Zwecke bedient man sich 
mit mehr Vortheil des von Zaufal angegebenen Nasenspatele, einer 
breiten planconcaven Hohlsonde, mit welcher die hypertrtiphiscbe rela- 
xirte Schleimhaut nimprimirt und bei Seife geschoben wird. Die 
Application dieser Hohlrinnen, deren man ftir jede Nasenhfihle eine 
eigene bedarf, ist für den Kranken weniger unbequem als die von 
Spiegeln mit sehr langen Blattern, welche in die Tiefe der Nase ein- 
geführt werden. 

Diese Instrumente sind durch das Cocain UberSüssig geworden. 
Dasselbe hat nämlich in 5 — 20°/, Lösung ausser seiner anästhesirenden 
Wirkung auch noch die Eigenschaft, das Schwellgewebe znr Retraction 
zu bringen und so die Untersuchung der tiefer gelegenen Theile ausaer- 
onl entlich zu erleichtem. 

Zur Diagnose der Nasenaffectionen wird femer auch der Geruch 
und das Gehör verwendet. Der erstere gibt uns bei der Exspiration 
durch die Nase Äufschlnss, ob die Nase Zersetzungsprctducte bi^lierbei^ 
otler nicht: das letztere belehrt uns über das Verhalten der Stimme, 
nasales Timbre etc. sowie die Durchgängigkeit der Nase, indem es 
bei Veränderungen kein oder. ein vemiidertes (Stenosen-i Geräusdi 
erkennen lässt. 

Die früher geöbte Percussion der Nase ist durch die mcideruen 
Untersnchungsmethoden völlig verdrängt worden. 
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Die durch Krankheiten der Nase bedingten Eracheinungen und 
iningen sind äusserst mannigfaltig und je nach den einzelnen Affec- 
ineu aehi- verschieden. 

Am häufigsten sind Störungen der nasalen Respi- 
tion. 

Die Klagen über verminderten oder aufgehobenen Luftdurchgang 
betreffen bald eine, bald beide Nasenhöhlen; der Luftdurchzng kann 
dauernd odei- zeitweise behindert und aufgehoben sein. Einseitige 
Naaenobstruction findet sich hauptsächlich bei Deviation und Spinen- 
bildnng des Septum, Verschluss einer Choane, narbiger Verengerung 
des Nasen eingangs, Hypertrophie der unteren Muschel, einseitiger 
Polypenbildung, Sj-philis, ganz besonders aber bei Fremdkörpern, Con- 
crementen und Erkrankungen der Nebenhöhlen. Doppelseitig ist die 
Verstopfung bei diffuser hj"pertrophischer Rhinitis , hochgradiger 
S-förmiger Septnmdeviation, ausgebreiteter Polypen bil düng und Sypliilis, 
femer bei Lupus, Tuberculose, Diphtherie, ganz besonders aber bei 
"Teubildnngen des Nasenrachenraumes und doppelseitigem Choanen- 
ichluss. 

Der nicht selten zu beobachtende häufige Wechsel in der Durch- 
_ it der Nase ist bedingt durch Schwellung des erectilen Gewebes, 

wie z. B. bei acuter und chronischer Rhinitis, oder wie bei der Anwesen- 
heit von Schleimpolypen durch Veränderung ihrer Lage und ihre 
fähigkeit, bei feuchtem Wetter aufzuquellen, bei trockenem zu 
■umpfen, und endlich durch die Ansammlung grösserer Mengen 
in Secret, namentlich von Krusten und Borken. 

Die Folgen der behinderten oder ganz aufgehobenen Nasen- 
athmung gestalten sieh bei den einzelnen Individuen verschieden. 
Während die Einen sich rasch und leicht an die Mundathmung ge- 
wöhnen, verursacht dieselbe Anderen unruhigen, mit schreckhaften 
Träumen erfüllten Schlaf, lustige Trockenheit der Mundrachen Schleim- 
haut sowie acute und chronische Rachen- und Kehlkopf-Luftröhren- 
Broncliialkatarrhe. Meist eine unmittelbar? Folge der Stönrng der 
nasalen Respiration sind Anomalien des Geruches, die sich theila 
als Abscbwächung des Geruchsvermögens und als Geruehlosigkeit, theils 
als perverse Geruchsempfindungen äussern. Doch können hochgradige 
Geruchsstörungen auch ohne Nasenstenos« vorhanden sein. 

Die bei Nasenkranken so häufigen Störungen des Ge- 
schmackes heiTihen theils auf der durch die Mundathmung ver- 
ursachten Trockenheit und Alteration der Mundrachenschieimhaut, 
theils darauf, dass ein grosser Theil der Geschmacksempfindungen, vrie 
z. B. das Schmecken aromatischer Substanzen, nothwendigerweise eine 
Geruchspercpption voraussetzt. 

Eine directe Folge des behinderten Luftdurchzuges durch die 
Nase sind auch die Anomalien der Sprache uiidArticulation. 
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Nasales Timbre der Stimme — das Näseln — kommt sowohl da tot, 
wo der Eintritt der Schallwellen in die Nase luimöglicb oder behindert 
ist, als auch da, wo die Schallwellen abnorm leicht in die Nasenhöhle 
eintreten oder ans ihr wieder entweichen können ; das erstere ist der 
Fall bei Geschwülsten des Nasenrachenranmes, Schwellungen, Hyper- 
trophien und Neubildungen der Nasenschleimhant, Stenose der Cboanen, 
das letztere bei Lähmung, Perforationen und Substanzverlust^n des 
Velum und des harten Gaumens. 

Nicht minder schädlich wirkt die Nasenobstruction auf das 
Gehörorgan. 

Die Ventilation der Ohrtrompete wird mangelhaft oder auch ganz 
aufgehoben und pflanzen sich Entzündungsprocesse des hinteren Nasen- 
abachnittes und des Naaenraclienraumes sehr gerne durch die Tuba in 
das Mittelohr fort. Vom einfachen Tubenverschluss bis zur chronischen 
Mittelohreiterung finden sich alle Grade von GehorstÖrungen. 

Nicht selten pflanzt sicL auch der entziindliche Process der Nase 
durch den Thränennasencanal auf das Auge, d. h. die Bindehaut 
und Cornea fort; auch kann durch Geschwulstbildung oder Eit«r- 
ansammlnng in den Nebenhöhlen die Orbita und ihr Inhalt ge«chädigt 
werden. 

Ganz gewöhnlich wird auch der Rachen in Mitleidenschaft 
gezogen. Die Schleimhaut desselben nimmt an der Entzündung thell 
und wird theila hypertrophisch, theils atjophisch, ersteres bei hyper- 
plastischer, letzteres bei atrophischer Rhinitis. 

Als letzte Wirkung der Nasenobstruction ist zu verzeichnen die 
Veränderung der Gesichtszüge, welche durch das OfTenhalten 
des Mundes und Herabhängenlassen der Unterlippe hässlich und blöde 
werden, sowie der nachtheilige Einfluss auf die Entwicklung des 
Thorax und die Blutbildung in Folge oberflächlicher Respiration. 

Neben der Behinderung des Luftdurchzuges und seinen Folgen 
finden sich bei Erkrankungen der Nase regelmässig Anomalien der 
Secretion. 

Am häufigsten ist die fiecretion vermehrt, seltener ist sie Ter- 
mindert, und auch dann ist die Verminderung meist nur eine schein- 
bare. Das Secret ist bei allen acuten AfTectionen, so namentlich bei 
acuter und subacuter Rhinitis, bei Diphtherie, häufig aber auch bei 
chronischer Rhinitis und bei der Anwesenheit von Schlei mpolypen sehr 
dünn, wässerig und äusserst profus, reich an Kochsalz und Ammoniak, 
80 dass die Kranken eine grosse Anzahl von Taschentüchern verbrauchen 
und die Umgebung der Nasenlöcher entzündet und excoriirt erscheint. 

Bei anderen Affectionen oder in einem späteren Stadium d«- 
selben Affection ist das Secret dickachleimig, äuaaerst reich an Maön 
und sehr zähe, in anderen Fällen wieder ist es schleimig-eitrig, von 
grangrüner Beschaffenheit. Eitriges Secret von rahmartiger Con- 
sistenz findet sich sowohl b^i Entzündungen, wie z. B. bei Rhinitis 
atrophicans, als ganz besonders hei UIcerationen, Sj-philis, Fremdkörpeni. 
Concretionen nnd Eiterungen der Nebenhöhlen. Das eitrige Seeret zeigt 
wegen seines geringen Wassergehaltes grosse Neigung, einzutrocknen 
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und höchst Übelriechende und schwer zu entfecnende Krusten und 
Borken zu erzeugen. Charakteristisch ist die Borkenbildung bei atro- 
phischer Rhinitis, der genuinen Ozaena, doch kommt dieselbe auch 
bei Syphilis, Tubercnlose etc. vor. Der Nasenausflnss ist entweder 
einseitig oder doppelseitig ; einseitiger eitriger Nasenfluas kommt haupt- 
sächlich vor bei Anwesenheit eines Fremdkörpers oder einer Concretion, 
oder einer Herd erkrank ung, Syphilis, Tuberculose, ganz besonders aber 
bei Empyem der Nebenhöhlen. Blutbeimengung zu dem Secret ist 
wegen der grossen Vulnerabilität der Schleimhaut äusserst häufig und 

»kommt sowohl bei Entzündungen als bei Ulcerationsproceseen vor. 
Begleiterscheinungen vieler Nasenaffectioneii sind abnorme 
Sensationen, Schmerzgefühle sowie Störungen des All- 
gemeinbefindens. Sehr häufig beklagen sich Nasenkranke ober 
unangenehme ziehende, zuckende und kriebelnde Gefühle in der Nase 
sowie aber das Gefühl von Kälte oder Wärme bei dem Luftdurchzug ; 
nicht minder häufig besteht heftiger Niesreiz und Niesen. Eigenthcher 
Schmerz findet sich, abgesehen von Verletzungen, galvanokaustischen 
Eingriffen etc., bei phlegmonösen Entzündungen des Naseueinganges, 
Abscessen der Scheidewand, Eiterungen und Geschwülsten der Neben- 
höhlen, bösartigen Neubildungen der Nase, hauptsächlich aber bei 
I-Syphi litis eher Knoclienerkrankung. Der Schmerz hat meistens seinen 
Sitz in der Gegend der Nasenwurzel oder hinter den Augenbrauen, 
lAn den Jochbeinen, in der Wangengegend, in der Tiefe des Auges, in 
,den Zähnen des Oberkiefers: nicht selten ist der Schmerz neuralgischer 
"Satur und verbreitet sich im Gebiete des Trigeniinns, besonders der 
iSupra- und Infraorbitalis. 
Unter den Allgemeinstörungen ist Fieber die seltenste; es 
findet sieh bei acuter Rhinitis in Folge von Influenza, Masern und 
anderen Infectionskranklieiten sowie bei Diphtherie, acut auftretenden 
Eiterungen der Nebenhöhlen. Ausserordentlich häufig sind das CJehii-n 

»Ond seine Nerven mitbetheiligt ; abgesehen von den seltenen Entzün- 
dungen seiner Häute in Folge von CWiea des Siebbeins oder Keil- 
ibeina, von Thrombose des Sinus und Hineinwachsen bösartiger Neu- 
bildungen, klagen Nasenleidende am häußgsten über Stirn- oder Hinter- 
hauptschmerz, Schwindel, Unlust und Unfäliigkeit zu geistiger Arbeit 
eowie Über Abnahme des Gedächtnisses — Aprosexie nach Guye. 
BeBonders häufig finden sich diese Störungen bei Nasenobstmction in 
Folge chronischer Rhinitis, Schleim polypen, Geschwülsten des Nasen- 
rachenraumes, Cysten und Hypertrophien der Rachentonsille ; verursacht 
werden die genannten Erscheinungen durch Behinderung des Abflusses 

■ ist Ljrmphe und des Blutes aus dem Gehirne und seinen Häuten. 
Von grösster Wichtigkeit ist endlich die Thatsache, dass Erkran- 
kungen der Nase auch andere, Iheils näher gelegene, theils entferntere 
Organe auf dem Wege des Reflexes beeinflussen können, und dass Kopf- 
eclimerz. Epilepsie, Heufieber, Asthma, Husten, Trigeminusneuralgien, 
Herzklopfen und andere Krankheitserscheinungen, welche in dem Capitel 
Seflexneurosen ausführlicher behandelt werden, sehr oft durch 
L,Bebandtung der kranken Nase geheilt wei-den können. 
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Bei der Behandlung der Krunklieiten di-r Nase ist di« ßetiiigung 
derselben unentbehrlich. 

In der Ärmenpraxis oder auch sonst unter bestimmten Um- 
ständen ist das Aufschnu pfen von Flüssigkeit daa einfachste, 
aber aach das am wenigsten wirksame Verfahren. Man lä^st den 
Kranken entweder direct ans einem Glase ilureh die Nase trinken 
oder die mit der Hohlhand aufgefasste Flüssigkeit in die Nase ein- 
ziehen, während der Kopf nach rückwärts geneigt wird. Für ünge- 
schickte sowie für Kinder eignet sich das Eingiesaen der Flüssig- 
keit mittelst eines Löffels oder kleinen schnabelförmigen GefSsaes. 
das sogenannte Nasenbad. Politzer benützt ein etwa 30 Gramm 
fassendes Glasschitfchen auch zur Application differenter Stoffe: 
. V. Trßltsch und Mosler empfehlen, das Gurgelwasser durcU diß 
Choanen zu schleudern. 

Eigens zur Reinigung der Nase dienende Vorrichtungen be- 
zeichnet man als „Nasendo uchen". Die weiteste Verbreitung bat 
unstreitig die Weber'sche Naaendouche gefunden, deren eines Ende, 
eine perforirte Metaliplatte, in die zur Verwendung kommende Flüssig- 
keit eingetaucht, während das andere, an einem 1 — ^l',i m langen 
Gummischlauch befestigte Ende, ein konischer oder olivenfönniger 
Zapfen, in die Nasenöffnung eingeführt wird; da der Apparat auf dem 
Principe des Hebers beruht, muss die Flüssigkeit erst aspirirt werden. 
Statt der Olive kann anch die von Tröltsch angegebene Bohre für 
den Nasenrachenraum angesteckt wenlen oder die Schwartze'sch» 
Schlunddouche. 

Sehr praktisch, weil auch zu anderen Zwecken iClysopomp. 
üterusdouche, Magenpumpe) verwendbar, ist der Irrigator, ein tct- 
schteden grosses, an der Wand aufzuhängendes Blechgefass, an welchvm 
das AusfloBsrohr mit oder ohne Sperr Vorrichtung befestigt ist. 

Um die Flüssigkeit mit grösserer Kraft in die Nase zu treiben 
und die oft äusserst zähen Secrete zu entfernen, benützt man Spritzen, 
sowohl Stempelspritzen, als auch Saug- und Druckpumpen, 
letztere unter dem Namen englieche Spritzen oder Davidson'sche Clyso- 
pnmpe bekannt. Sie besteht aus einem Ballon mit Ventil Vorrichtung, 
welcher an jedem der konisch zulaufenden Enden einen Schlauch von 
"i — Vi m Länge hat; das mittelst Blei beschwerte Ende wird in ein 
GefUss gelegt, die Homspitze des andern längeren Schlauches in den 
Xaseneingang geschoben, in horizontale Richtung gebracht und sanft 
an die Scheidewand angelegt. Nachdem durch Compreasion »iea Ballons 
die Luft entfernt und das Wasser eingezogen wurde, wird in lang- 
samem, taetmässigem Drucke die Flüssigkeit in die Nase eingetriebi'ii. 
Sehr praktisch und ungefährlich für das Ohr sind Spritzen, deren 
Ansatzrohre in die Nase vorgeschoben .werden können. 
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Man hpnfttzt. auch zur Reinigung der Nase und dea Naaenracben- 

;a den Dampf inhalateur oder den kalten Spray mit gröberer 
fÖefthung, namentlich bei vull ständiger Impermeabilität der Nase oder 
bei Lähmung, Defecten und Perforationen de-s Gaumensegels. 

Bei allen Arten der Nasendouche wird durch den Keiz der ein- 
strömenden Flüssigkeit das Gaumensegel zur Contraction gebracht und 
so der Nasenrachenraum von der Mundhölde abgeschlossen ; die Spritz- 
flüssigkeit äiesst durch das andere Nasenloch ab ; wird die Douche zu 
lange fortgesetzt oder durch Schlucken unterbrochen, dann erschlafft 
das Velnm und ein Theil der injicirten Masse gelangt in die Mund- 
nchenhöhle oder wird verschluckt, was bei differenten StoS'en, 
namentlich dem vielgebrauchten Kali chloricum, durchaus vermieden 
irerden muss. 

HinBichtlich der Temperatur der Spritzflüasigkeit gehen die 
Ansichten weit auseinander. Während die Einen sehr warme, blut- 
warme oder lauwarme Flüssigkeiten empfehlen, verwenden die Anderen 
kühles, ja selbst ganz kaltes Wasser. Sa zu warme Flüssigkeit die 
Fluxion zur Naae begünstigt, ganz kaltes Wasser aber ein höchst 
unangenehmes, brennendes und schmerzhaftes Gefühl verursacht, so 
wähle man den Mittelweg, d. h. man beginne mit lauwarmem Wasser 
von eirea 25° C, und gehe allmälig zu niedrigeren Temperaturen 
herab. Auf diese Weise gelingt es, nicht nur die Schleimliaut zu con- 
trahiren, sondern auch allmälig abzuhärten. Es ist natürlich, dass die 
höheren Temperaturen hauptsächlich im Winter, die niedrigeren im 
Sommer zur Verwendung kommen. 

Die Quantität dea Spritzwassers richtet sich nach der Be- 
schaffe nfieit und Menge des Secretes. FlUssiges oder halbäüssiges 
Secret lässt sich schneller entfernen als dickes oder gar zu Borken 
eingetrocknetes. Man wird also in eraterem Falle mit '/, — 1 Liter 
ausreichen, während im letzteren meist mehrere Liter nöthig werden ; 
übrigens hat man ohne Schaden, aber auch ohne Nutzen, ungeheure 
Quantitäten, 20 Liter, selbst einen ganzen Eimer, verbrauchen lassen. 
In der Regel genügt ein 2 — Smaligea Durchspülen für den Tag. 

Noch wichtiger als Temperatur und Quantität ist die Qualität 
der Spülflüssigkeit. 

Verf. verwendet, wie auch Andere, die Nasen douche haupt- 
sächlich nur zur Reinigung, sehr selten als wirkliches Heilmittel, und 
verordnet deshalb fast nur noch die Resolventia, entweder die natür- 
lichen alkalischen und salinischen schwefelhaltigen Wässer oder I bis 
2*/e Lösungen von Kali carb., Natr, bicarb., Natr, chlorat,, Ammon. 
moriat., Natr. sulfur. ; bei Diphtherie verdünntes Kalkwasser, femer 
auch die Desinficientia, leap. Desodorilicantia, In erster Linie steht 
das Kali chloricum, 1 Esslöffel in 1 Liter Wasser, dann das Kali 
hypermang. O'l : 100"0, die '/, — l'/g Carbolsäure, 2 — 4'/, Borsäure, 
das Natr. benzoic. und salicylicum, die Salicylsäure 1 — 'S'jt, das Thymol 
Ol ; 100-0, das Creolin in '/■— 2% Lösung. 

Von den Adstringentien sind hauptsächlich in Gebrauch Tannin 
1 Messerspitze voll auf 50 — lOO^O Wasser, Alaun, essigsaure Thon- 
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erde, Zinkralfat, Arg. nitr., Alamin. acetico-tart. (20 Tropfen bia 
1 Kaffeelöffel voll einer 2b',\ Lösung). Man sei mit der Dosirong 
sehr vorstcbtig und beginne stets mit den allerachwächsten Losungen, 
denn abgesehen von dem mehrfach beobachteten Verlast des Geraches 
vernrsachen einige der obengenannten Adstringentia, so namentlich 
das Zinksulfat, selbst noch in einer Verdttnniing von 1 ; 1000 Reizung 
der Schleimhant, heftigen Niesreiz, Brennen und Thränen der Augen. 
Kopfschmerz ; am ehesten werden die genannten Stoffe noch in Spray- 
form vertragen. 

Wenn viele Personen die Reinigung der Nase mit ganz indiffe- 
renten Stoffen schmerzhaft empfinden und namentlich über Stimweh 
klagen, so kann man so gut wie sieher sein, dass dieselben die Donche 
in ungeschickter und fehlerhafter Weise handhaben. Der Fehler besteht, 
abgesehen von der zu niedrigen oder zu hohen Tejnperatur, meist 
darin, dass die SpüJflüssigkeit unter zu hohem Drucke in die Nase 
und deren Nebenhöhlen, namentlich in die Stirnhöhle, getrieben wird, 
wodurch die sehr sensiblen Trigeminusäste gereizt werden. Bei der 
Web ersehen Douche sowohl wie beim Irrigator soll im Anfang die 
Höhe des Wasserstrahls nicht über 5 Cm. betragen; ebenso soll bei 
dem Gebrauche von Spritzen der Druck anfänglich ein minimaler und 
stets gleichmäesiger, erst alJmälig sich steigernder sein. Ein weiterer 
Hauptfehler liegt darin, dass die meisten Kranken, wenn sie nicht 
ausdrücklich vom Arzte darüber belehrt werden, den Strahl statt in 
horizontaler Richtung, also durch den unteren Nasengang, in verticaler 
Richtung, also gegen das Nasendach, richten. Wieder Andere fehlen 
darin, dass sie den Kopf während der Donche nicht wie es die Regel 
sein soll, nach vorne neigen oder mehr horizontal stellen, sondern naeli 
hinten überbeugen. Nach der Donche soll der Kranke nicht schneiuten, 
sondern bei zugehaltenem einem Nasenloehe die restirende Flüssigkeit 
durch das andere ausblasen. 

Der schwerste Vorwurf, der mit Recht der Donche gemacht 
werden kann, ist der Eintritt von Flüssigkeit in das Mittelohr. Wenn 
es auch wahr ist, dass durch ungeschicktes Manipuliren, so besonders 
auch durch Verschluss des zum Abfluss dienenden Nasenloches oder 
ungeschickte Scbluckbewegungen, eitrige Mittelohrentzündungen erzeugt 
werden können, so gehören doch solche Unglücksfälle immerhin zu 
den Seltenheiten; wegen einzelner Nachtheile aber die Nasendouche 
zu verwerfen, wäre ebenso unvernünftig, als wenn man auf das Cocain. 
Morphium oder Chloroform verzichten wollte. 

Am ehesten entgeht man noch der Gefahr, wenn der Ansatz für 
die Nase nicht das ganze Lumen des Nasenloches ausfüllt, sondern 
noch Raum zum Abfluss übrig lässt oder eingefeilte Rinnen oder, 
wie der von Bert hold construirte, eine Zufluas- und Äbfluss- 
öSnung besitzt, 

Als eigentliche therapeatische Methoden müssen die Bepine^ 
Inngen, medicamentösen Watteeinlagen. Insufflationen 
und Instil lationen betrachtet werden. Die ersteren werden mii 
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■^em kleinen Pinsel oder Wattetampon oder einem Stücke feinen 
Badeschwammes vorgenommen; man benutzt hauptsächlich Lösungen 
TOD Arg. nitr. oder die Mandl'sche Solution, doch ist bei dem 
beschränkten Räume denselben nur eine nntergeordnete Bedeutung bei- 
zumessen. Zu den längere Zeit in der Naae zu behaltenden Watte- 
einlagen benutzt man in der Begel Fette, Ol. amygdal. Vaseline, 
Borsalbe, ferner Lig. ferri sesqnich!., Alaun, Tannin, Jodoform, üng. 
hydrarg. präcip. albi. 

In weit ergiebigerer Weise kann man durch Insufflation 
pulverfÖrmiger Stoffe auf die Nasenschleimhaut einwirken. Ueber die 
Wahl derselben wird bei den einschlägigen Krankheiten die Rede sein. 
Schnapfpulver, Coryzarien, haben theils den Zweck, die Schleim- 
baut zu reizen und die Secretion zu steigern, theils direct heilend 
einzuwirken ; in elastisch flüssiger Form kommen ferner Stoffe zur 
Verwendung, deren Dämpfe oder Riechstoffe aus einer Flasche 
oder nach Aufträufeln auf ein Tuch durch die Nase eingeathmet 
werden. Die Application medicamentöser Stoffe, namentlich Jodoform, 
Menthol, Tannin, Wismuth, Zinc. sulf. enthaltender Gelatine- 
bougies ist für einzelne Fälle vortheilhaft, doch ziemlich kostspielig. 
Das als diagnostisches und onästhesirendes Mittel viel in Verwen- 
dung kommende Cocain in 5 — 20% Lösung kann entweder mit einem 
Tropfenzähler instillirt, oder wie bei Operationen an bestimmten Stellen 
mittelst Watte oder Pinsel applicirt werden. Als Ersatz für dasselbe 
hat man das Menthol in 20 — 50*/, öliger Lösung sowie das Rhigolin 
vorgeschlagen. 

Als Caustica kommen in der Nase das Chlorzink, der Lapis, 
hauptsächlich aber die Chromsäure in Anwendung. Die Chromsäure- 
krystalle müssen an einer Sonde vorsichtig erwärmt werden, da die- 
selben bei allzustarker Erwärmung ihre kaustische Wirkung verlieren. 
Nach der Application muss die Nase mit einer I — 2°/g Sodalösung 
ausgespritzt werden. Dass die Chromsäure das wirksamste chemische 
Causticom ist, ist nicht zu bestreiten ; dass dieselbe aber die Galvano- 
kaustik überflüssig macht, ist absolut unrichtig. Die Galvanokaustik 
iflt und bleibt das unentbehrlichste, oft geradezu einzige Mittel zur 
«folgreichen Behandlung der Nasenaffectionen. Ueber das Instrumen- 
tarium wurde bereits früher gesprochen; die speciellen Indicationen 
«erden bei den einzelnen Krankheiten ihre Erledigung finden, ebenso 
die übrigen, bestimmten Zwecken dienenden Instrumente, wie Zangen, 
Pincetten, Curetten, Schlingenschnürer etc. 

Die Elektricität kommt nur bei den Neurosen und auch da 
WQT in sehr beschränkter Weise zur Anwendung. 
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Betrachten wir zuerst die Formfehler der iiu a s e r e n Nase, 
so begegnen wir, abgesehen "von den äusserst zahlreichen, da« Auge 
des Aestlietikers beleidigenden Formationen, sehr selten der Ver- 
doppelung der Nase. Häufiger sind angeborene Defectß, ale 
da sind: Fehlen der Nasenbeine oder der Nusenfortsätze 
des Oberkiefers; vollständiges Fehlen der Nase beobachtete 
Maisonneuve; es befand sich an Stelle der Nase ein Hautfieck. 
an dessen unterem Ende zwei äusserst schmale Oeffnungen, die An- 
deutungen der Nasenlöcher, sieh vorfanden. Mangel der Cartil, alar. 
und trianguläres sowie Hyperplasie sämratlicher Nasenknorpel wnrde 
unter Anderem auch von Scitäffer beobachtet. Ziemlich häufig sind 
die Spalt bildungen, welche sich meist im Gefolge von Gaumen- 
spalten und Hasenscharten in die Nasenöifnungen fortsetzen. Die 
vorderen Nasenöffnungen bat man wiederholt vollständig oder theil- 
weise bei der Geburt geschlossen gefunden; knöcherne Oblite- 
rationen sind äusserst selten. Meist sind die Verwachsungen der 
Nasenlöcher membranös, ihre Tiefe ist sehr verschieden und läast 
sich dnrcli Aufblasen der Nase durch Pressen bestimmen. Sehr häutig 
sind die erworbenen Verengerungen und Verwachsungen 
der Naseneingänge ; so sah Verf. eine hochgradige Stenose des luiken 
Nasenloches nach einem Sä.belhiebe, eine andere nach einer Ver- 
brennung, B ö c k e r nach Cauterisation mit Lapis zunlckbleiben ; au 
häufigsten sind dieselben Folgen von Lupus und Syphilis durch Zer- 
störung der NasentlUgelknorpel und Retraction der Weicbtheile. 

Des angeborenen knöchernen und des erworbenen membra- 
nösen Verschlusses der hinteren Nasenöffnungen wurde 
bereits früher Erwähnung gethan. ebenso der anderen Anomalien des 
Naeenrachenraumes. 

Im Innern der Nase begegnet man angeborenen Defecten 
des ganzen Septum oder des Vomer, der unteren Muschel, des Sieb- 
beinlabyrintbes ; unter den erworbenen Formfehlern sind die häufigsten 
Perforationen und Defecte des Septum mit Einsinken d*r 
äusseren Nase (Sattelnase, Nez de mouton) in Folge von Syphilis 
und anderweitiger üleerationsprocesse, ebenso Verlust der Muscheln. 
Zerstörungen des Vomer etc. Sehr häufig sind femer Missbildungen 
der Muscheln, welche bald zu gross, bald zu klein oder zu flach oder 
zu stark gewölbt und gerollt, eingekerbt, sogar durchlöchert erscheinen : 
das Vorkommen einer vierten Muschel wurde bereite erwähnt. Ver- 
doppelung des Septum wurde von Lefferts, Verdoppelung der mitt- 
leren Muschel vom Verf. beobachtet. 

Unter allen Fonnanomalien des Naseninneren ist die häufigste 
die Verbiegung des Septum; man kann behaupten, dass kaum 
ein Mensch eine ganz gerade Nasenscheidewand besitzt, Dem ent- 
sprechen auch die von vorsehiedenen Anatomen vorgenommen wi 
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Messungen, welche bis zu 77'/, der Septumcleviationen ergeben. Die 
Formen dieser Verbiegungen sind äaaeerst mannigfaltig. Das Septum 
fällt terrassenföi-mig gegen den Nasenboden ab (Fig. 17) oder ea ist 
' der obere oder nar der untere Theil, oder ea sind beide verkrümmt; 
I. £e Verkrümmung ist eine S-fÖrmige oder es besteht oben eine Vei^ 
rtrümmung, unten eine Spina (Fig. 18). Nicht selten erscheint der 
obere Theil des Septum gegen den unteren eingeknickt — Infraetions- 
deviatioH - — besonders dann, wenn die Criata nasalis sehr hoch hinauf- 
reicht (Fig. 19). Durch alle Deviationen der Scheidewand entsteht ein 
Misarerhältniss in der Weite der Nasenhöhlen; die Nase, welche den 
I convex hervorgewölbten Theil des Septum beherbergt, wird verengt, 
. die andere erweitert. So lange das Miasverhältniss kein bedeutendes 
I ist, fehlen meist alle Beschwerden; bei hochgradiger Verbiegung 
[ kommt es aber zu betrachtlichen Functionsatörungen, zu Unwegsam- 
[,'keit der Nase für die Respiration, Verminderung oder Aufhebung 
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Geruches und zur Unmöglichkeit, die angesammelten Secrete zu 
«ntfemeu; die Sprache wird nasal, auch wird das Einführen des 
Ohrkatheters, die Untersuchung und das Operiren in der Nase ausser- 
ordentlich erschwert, ja unmöglich. Auch die verscliiedensten Reflex- 
neuiosen können durch den Contact der verbogenen Scheidewand oder 

gleich zu erwähnenden Leisten und Auswüchse mit den Muscheln 
;eugt werden. 

Ueber die Ursachen der Septum de vi ationen sind die Ansichten 
«ehr getheiit. Die Einen betrachten als Ursache Heredität, ungleiches 
Wachsthum der Schädel- und GesichtsJmochen, Expansion der Sieb- 
beinzellen durch Knochenblasen und Cysten, ungleiche Entwicklung 
der Gehimhemisphären, die Anderen hingegen, wie Ziem, machen Ver- 
letzungen, Fall auf die Nase bei den ersten Gehversuchen, Faust- 
kämpfe, Brüche, habituelies Schlafen auf einer Seite (Weleker), 
Schneuzen mit derselben Hand, Bohren mit den Fingern in einer 
Nasenseite etc. verantwortlich. Schaua glaubt nicht, dass meeba- 
iiische Einwirkungen Schiefstand der Nase zur Folge Ijäfcten; die 
häufigen Anomalien des Schädelskelettes bei gleichzeitigem Scbiefstand 
der Nasen Scheidewand deuteten darauf hin, dass hier Entwicklungs- 
reap. abnorme Wachstimmsvorgänge beim Aufbau des Gesichfsskeiettes 
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eine Rolle spielten. Die speciellen Ursachen dieser Wachstlimnsanomalien, 
welche meist um die Zeit der zweiten Dentition eintreten, seien zwar 
unbekannt, doch dürfte die Rhachitis oder vorzeitige Verknöidierung 
der Gaumennaht die Hauptrolle spielen. Auch Löwy macht für die 
mit starker Wölbung und Verschmälerung des Gaumens sowie mit 
Vorspringen der Aiveolarfortaitze verbundenen Formen von Septnm- 
deviationen die Rhachitis verantwortlich. Die Ansieht Baumgarten's. 
dass durcii häufige Katarrhe resp. durch den Druck der geschwellten 
unteren Muschel die jugendliclie Scheidewand verbogen werde, ist nicht 
haltbar. Nach des Verf. Erfahning wurde bisher die Bedeutung von 
Traumen bei der Entstehung der verschiedenen Septumanomalien un- 
gebührlich überschätzt. Nicht Traumen, sondern vielmehr abnomi«< 
Wachsthumsvorgänge spielen die erste Rolle. Wächst der Scheidewand- 
knorpel, welcher zwischen Lamin. perpendic. Vomer und Crista nasalis 
eingeschoben ist, im Verhältnisse zu den übrigen die Nase bildenden 
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Knochen schneller und abnomn stark, dann musa derselbe, da er weder 
nach oben noch nach unten ausweichen kann, seitlich ausweichen, 
Wächst die seitlich ausgebogene Stelle noch weiter, dann kommt es 
zur Bildung von Spinen oder spinösen Leisten. Diese Wachsthums- 
anomalien fallen nicht immer in die Kinderjahre, sehr hänhg ent- 
wickeln sie sich erst im Alter von 14 — 20 Jahren, Bildet sich die 
Septumanomalie sehr frühzeitig, dann muss sich die untere Muschel 
derselben accommodiren; regelmässig entspricht dann der Convexität 
des Septum eine Concavitat der Muschel, wofür die Figuren 20 und 21 
den Beweis geben mögen. Auch Hop mann erwähnt, dasa die ver- 
schiedenen Knochen und Knorpel der Nase nicht immer gleichmäfisig 
proportional wüchsen, sondern der eine metir als der andere, nnd dass 
daraus Faltungen, Verbiegungen und Knickungen entstehen mOasen. 
Dass frühzeitig auftretende Verstopfungen der Nase weittragende 
Folgen auf die Entwicklung des Schädels haben, wurde von Ziem 
experimentell nachgewiesen ; b(*i jungen Thieren , welchen er eine 
Nasenhälfte vollkommen für längere Zeit verschloss, zeigte sich eine 
Abweichung des Zwischenkief<ers, der Sutura sagittalis nach der ver- 
schlossenen Seite, eine geringere Länge des Nasenbeins, Stirnbeins 
und der horizontalen Gaumenplatte, eine weniger steile Erhebung der 
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Alveolarfortsätze, ein kleinerer Abstand zwischen der Vorderfläche der 
knöchernen Gehörkapsel und Alveolarfortsatz sowie zwischen Joch- 
bogen und Supraorbitalrand, eine geringere Grösse und asymnietriache 
Lage der Gefaas- und Nervencanäle auf der verschlossenen Seite und 
ungleicher Abstand der Orbitae von der Medianlinie, Beim Menschen 
fand Seh aus auf der verengten Seite ein auffallendes Weiter- 
aiisgeschiiittensein der Apertura pyriformia, einen ungleichen Höhen- 
etand der Orbitae, eine ganz auffallend abnorme Höhe, Scbmalheit 
und Spitzheit des Ganmengewölbes mit spitzwinkeliger Hervorwölbong 
der Alveolarfortsätze des Oberkiefers auf der der verengten Nase ent- 
eprechenden Seite. Die erwähnten Veränderungen der Orbitae führen 
ÄU Asthenopie, Astigmatismus und Strabismus ; auch scheinen manche 
Verkrümmungen der Halswirbelsänle mit frühzeitiger Obatruction der 
Nase in Verbindung zu stehen. 

Ziemlich häufig ist ferner die angeborene Enge der Nasen- 
höhlen. Der Nasenrucken erscheint dabei oft sehr schmal, die seit- 
liche Wand der Nase st«il abfallend, die Nasenflügel zusammengedrückt, 
die Nasen Öffnungen nach vorne und oben gerichtet, die meist sein 
platten, wenig oder gar nicht gewölbten Muscheln dem Septum sehr 
nahegerückt, das Lumen der Nase ausserordentlich reducirt. Die Respi- 
ration durch die Nase wird bei der geringsten Schwellung der Schleim- 
haut unmöglich, der Geruchsinn vermindert, die Sprache näselnd; 
acute Katarrhe werden leicht chronisch oder pflanzen sich auf den 
Rachen und das Mittelohr fort. 

Abnorme Weite der Nase findet sich als RaceneigenthUm- 
lichkeit bei manchen \'olksatämmen, z. B. den Czechen und Südslaven, 
Kirgisen, Mongolen, verschiedenen Negerstämmen etc., femer bei ange- 
.borenen oder erworbenen Defecten der Muscheln, bei Dilatation durch 
sehr grosse und zahlreiche Nasenpolypen, hauptsächlich aber bei Ozaena 
aimples: und Syphilis in Folge des Scliwundes der Schleimhaut und 
des erectilen Gewebes der Muscheln. 

Ausser Verbiegungen kommen am Septum verschiedene Ver- 
änderungen vor. Am häufigsten sind partielle Verdickungen 
lesp. Auswüchse, rundhche, blasige oder kegelförmige, oft ganz 
spitzige Fortsätze, Grate oder auch Spinen genannt, Sie haben 
häufiger am vorderen als am hinteren Theile der Scheidewand ihren 
Sitz und sind theils knorpeliger, theils knöcherner, theils gemischter 
Natur. Sie sind häufig von geringer Ausdehnung und stellen dann 
circum Scripte, kegel- oder keilförmige Auswüchse dar, welche den 
unteren oder mittlereji Nasengang verlegen oder halbiren (siehe 
Fig. 20 rechts, 21 rechts, 22, 23 rechU). 

Nicht selten ist der obere Theil der Scheidewand deviirt, der 
tintere spinös (Fig. 18, 20). 

Nehmen die Septumaus wüchse grössere Strecken ein, dann ent- 
"stehen spinöse Leisten, welche nicht selten der ganzen Länge des 
Septum folgen (vergl, Fig. 21 Imks). Solche Leisten haben meist 
eine pyramidale Form und verlaufen, die Spitze der Pyramide der 
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tmt«ren Mnecbel zugekelirt, parallel mit dieser; seltener erheben me 
sich — wie z. B. in Fig. 24 — von dem Niveau der unteren Muschel 
zu dem der oberen und erzeugen so eine hochgradige Stenose. 

Aeusserst häufig findet sich eino spinöse Leiste an der Vereini- 
gung der Crista nasalis mit dem öcheidewandknorpel, entstanden durch 
Knochen- und Knorpel Wucherung der gegeneinander wachsenden Theile. 
Femer findet sich, worauf schon Michel aufmerksam machte, nicht 
selten ein beweglicher blasser Vorsprung nahe dem Nasenboden oder 
an der Scheidewand, der unterste Theil der knorpeligen Scheidewand, 
welcher aus der Verbindung mit der knöchernen luxirt ist. Gar nicht 
selten sind ferner Verwachsungen, Synechien de^ Septum mit 
den Muscheln oder dieser unter sich; sie betreffen bald die untere, 
bald die raittlöre Muschel und sind theils membranöser, theils knöcherner 
Natur. Nicht selten steht auch die untere Muschel mit dem Nasen- 
boden durch eine Enochenleiste in Verbindung. Zuweilen finden sich 
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Enochenblasen und Enochencysten ; sie gehen meist vom Si«b- 
bein resp. der mittleren oder oberen Muschel aus und machen, wenn 
sie klein sind, keine Erscheinungen; bei grösserem Umfange fülireii 
sie zu Verstopfung, Verbiegung des Septum, Dislocation der Orbita 
mit Exophthalmus, Anoamie, Trigeminusneuralgien uud anderen Neu- 
rosen. Sie sind theils mit Luft, theils mit Schleim oder Eiter gefüllt 
und werden bei den Krankheiten der Nebenhöhlen nochmals Er- 
wähnung finden. 

Die Therapie der angeborenen oder erworbenen Formfehler 
der Nase kann natürlich nur eine operative sein. Bei memhranosem. 
narbigem Verschluss der Nasenlöcher muss die Treimung mit Messeir 
oder Galvanokauter vorgenommen und die Wiedervcrwachaung durdi 
Einlegen perforirter, mit einem Federkiel versehener Kork-, Watte- 
oder Gummistöpsel oder auch Metallbougies verhindert werden; bei 
geringgradigeren Stenosen nützt zuwfilen die all mal ige Dilatation 
mittelst Pressschwamm oder Laminaria. Die Methoden zur Beseitigung 
des knöchernen oder membranösen Choanen verschlusses wurden bereits 
bei den Krankheiten des Hachens erwähnt. Dcfecte der äusseren Nase 
können durch künstliche, aus Celluloid, Kautschuk oder Silberblech 
gefertigte und mit Federn versehene Pi^cen gedeckt werden. Plastisi-he 
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Operationen zum Ersatz der Nasenspitze, der Nasenflügel, zur Be- 
seitigung der Spaltbildungen gehören in das Gebiet der Chirurgie. 
Knochenblasen von nicht zu bedeutender Grösse können mit der 
kalten oder heissen Schlinge abgetragen oder mit dem galvanokau- 
etischen Meaeer zerstört oder der Knochenzange sowie dem Meisael 
abgetragen weKlen ; bei sehr grosser Hiirte und Ausdehnung muss der 
Nasenflügel gespalten und der Tumor weggemeiaselt werden. Bei 
störender angeborener Enge der Nasenhöhlen lässt sich nur durch 
Entfernung irgend einer Muschel Abhilfe schaffen. 

Die orthopädische Behandlung der Septumdeviationen, 
bestehend in der 50 — lOOmal im Tage vorzunehmenden Verschiebung 
der Nasenspitze nach der entgegengesetzten Seite, sowie die allmälige 
Geradestellung durch Einfilhren von Tampons, Gummiröhren, Lami- 
nariastifte etc. sind auch nach des Verf. Erfahrung völlig nutzlos, da 
selbst nach der volltoramensten Geradeatellong das Septum wieder in 
seine alte abnorme Stellung zurückkehrt. Bessere Resultate erzielt man 
mit der unblutigen Geradestellung nach Jurasz. 

Jiiraaz empfiehlt nach dem Vorgange von Adams, die ver- 
bogene Stelle zwischen zwei Platten gerade zu pressen ; er construirte 
zu diesem Zwecke ein Instrument, das aus zwei gesondert einzu- 
führenden Theilen besteht; man führt nach vorheriger Cocainisürung 
zuerst jede einzelne Hälfte der Zange in eine Naaenöffiuung ein, legt 
sie um die verbogene knorpelige Scheidewand und schliesat das Instru- 
ment; hierauf drückt man die beiden Branchen so stark zusammen, 
dass die Verkrümmung ausgeglichen und die Scheidewand in die 
Medianlinie gedrängt wird. Sodann werden die beiden Platten in loco 
anfeinan de rge seh raubt, der Compresaor liegen gelaasen und die Zange 
abgenommen. Der Compressor, welcher so gebaut ist, dass er den 
Kranken beim Essen nicht stört, soll womöglich 3 Tage liegen bleiben 
und wird entfernt, indem zuerst die Schraube und dann jede einzelne 
Platte besonders herausgenommen wird. Leider wird der Erfolg auch 
dieser Operation durch die Schmerzhaftigkeit des Verfahrens, die lange 
Nachbehandlung und das Zurückgelieu des Septum in die frühere 
fehlerhafte Lage recht oft vereitelt. 

Eine andere Methode üben Steel e und Daly. Sie zerbrechen 
zuerst die hervorgewölbte Stelle des Septum mittelst einer mit vier 
sternförmigen scharfen Leisten versehenen Zange und legen dann die 
Elfenbeinbolzen ein, welche 4 Tage in der richtigen Stellung erhalten 
werden müssen. 

Man hat ferner versucht, durch galvanokaustiache Verkleinerung 
der der Deviation gegenüberliegenden Schleirahautpartie Raum zu 
schaffen ; die Resultate sind aber meist ungenügend, Melir Raum wird 
geschaffen durch die Entfernung der unteren oder mittleren Muschel, 
doch ist diese Operation nicht nur eine sehr bintige, sondern unter 
Umständen sogar sehr gefährliche. 

Die früher zur Beseitigung der seitlichen Ausbauchungen der 
Scheidewandplatte allein geübte blutige Methode, ein Stück der Scheide- 
wand mit einet Locheisenzange, ähnlich dem Instrumente zum Coupiren 
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clet Eisenbahnbillete , herauszunehmen, leidet an dem Missstande, 
daas es bei den bestehenden Raumverhältnissen meist nicht gelingt, 
das Instrument auf die Höhe der Vorwölbung zu bringen. Da al^o 
meist nur ein Stück aus dem vor der stärksten Verkrilmmang 
liegenden Theil herausgeschnitten wird, so beruht die Operation auf 
einer Täuschung, da zwar durch das Nasenloch der verkrümmten 
Seite Luft einströmt, die Verkrümmung selbst aber bestehen und der 
hinter der Verbiegung liegende Theil der Nase ausser Function bleibt. 

Hartmann und Petersen sehlagen deshalb die partielle 
Besection der Nasenscheidewand vor; in der Narkose wird die Schleim- 
hant gespalten, mit einem Raspatorium von dem unterliegenden 
Knochen abgehoben und zurücligesehoben, das vorgewölbt« Stück des 
Septum mit einer kleinen Knochen seh eere in der Grösse eines Zehn- 
pfennigstücks ausgeschnitten ; durch Einlegen eines dicken Gummi- 
Bchlauches wird das Septum in die rechte Lage gebracht und darin 
erhalten. 

Krieg resecirt die Cartilago quadrang, septi nach vorher- 
gegangener Cocain isirung. Die schwierige und durch Blutungen 
langwierige Operation beginnt mit der galvanokaustischen Darch- 
schneidung der Schleimhaut der verengten Seite und der Äbhebelang 
des Knorpels vom Involucrum der weiten Seite ; dann wird der 
zungenförmige, mit seiner Spitze nach vorne schauende Schleimbaut- 
und Knorpellappen möglichst weit nach hinten zu ausgeschnitten; 
geht noch immer nicht genügend Luft durch, dann muss vom Septum 
noch mehr mit einer Hohlmeisselzange entfernt werden. Das Invo- 
lucrum der verengten Seite ist wegzunehmen und eine antiseptische 
Nachbehandlung einzuleiten. 

Sehr viel einfacher ist die Resection des vorgewölbten Septnm 
in ganzer Dicke, d. h. mit Perforation ; selbstverständlich muss durch 
dieselbe auch der hinter der Stenose gelegene Theil der Nase für die 
Luft passirbar werden. Die durch die Perforation gesetzte „Ver- 
stümmelung" ist völlig nebensächlich, da sie weder Nachtheile noch 
Form Veränderung der Nase mit sich bringt. Verf. durchschneidet nach 
vorheriger Coca'iniairung mittelst eines geknöpften Messers den hervor- 
stehenden Theil des Septum in einem Zuge; zuweilen ist eine Nach- 
hilfe mit der Seheere und Stillung der Blutung durch die Tamponade 
noth wendig, 

Wegen der Schwierigkeit der Resection des Septnm suchen 
sich Andere, wie z. B. Moldenhauer, nach dem Vo^ange von 
Demarquay durch Spaltung der äusseren Nase nach unten tind in 
der Nasolabialfurche und Umklappen des Nasenflügels sich besseren 
Zugang zum Septum zu verschaffen. 

Die Behandlung der übrigen Anomalien, welche gleiehfalls mehr 
oder weniger ausgesprochene Functionaatörungen zur Folge haben, 
ist eine sehr verschiedene. Am einfachsten ist die membranöse Ver- 
wachsung der Muscheln mit dem Septum mittelst Scheete, Bfesser (wWt 
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Galvanokauter zu beseitigen : die Wiedervereinigung muaa durch Ein- 
legen von Tampons oder Hartkautschukplatten verhindert werden. 
Knöcherne Spinen und Synechien werden am besten mit der Nasen- 
säge beseitigt oder mit einem scharfen Meissel weggestemmt. KnorpeUge 
und dünne knöcherne Auswüchse und Synechien können mit Scheeren 
oder Knochenzangen weggeschnitten oder mittelst Galvanokauter zer- 
stört oder wenigstens verkleinert werden. 



Rhinitis catarrlialis acuta. 

Unter allen Schleimhäuten zeigt die der Nase die ausgeprägteste 
Disposition zu katarrhalischer Entzündung; stammt doch das Wort 
Katarrh von dem hervorstechendsten Symptom, dem HerabSiessen des 
Secretes, und wird dasselbe in vielen Gegenden, so namentlich auch 
in Süddeutschland, nur in Bezug auf den acuten Katarrh der Nase 
gebraucht. 

Die Äetiologie der acuten Coryza ist sehr mannigfaltig. Die 
Hauptrolle spielen unstreitig atmosphärische Einflüsse, rascher Wechsel 
der Temperatur, Erkältungen, Durchnässung der Haut des Kopfes, 
Halses, Rumpfes und der Füsse, Zugluft, ebenso abnorm hohe Tem- 
peratur. Massenliaft tritt die acute Rhinitis beim üebergange der 
wärmeren Jahreszeit in die kältere und umgekehrt, also im Frühjahre 
und Herbste als Influenza, Grippe, auf. Dass diese letztere Form 
contagiös ist, kann keinem Zweifel unterliegen, ob aber die von 
Seifert in den Secreten der Inflnenzakranken entdeckten Mikro- 
organismen oder der von Hajek und Klebs im Anfangsstadium des 
acuten Schnupfens aufgefundene Diplococcus sowie der ebenfalls im 
Verlaufe des Sclmupfens auftretende Pneumoniococcus die Ursachen 
der Krankheit sind, bedarf noch der Bestätigung. Acute Rhinitis ist 
femer die constante Begleiterin der Masern, Öfters auch der Blattern, 
des Scharlachs und ex anthematischen Typhus. Sehr häufig ist sie fort- 
geleitet vom Rachen oder Kehlkopf oder Folge von Reizen, welche die 
_ Nasenschleimhaut direct treffen ; unter diesen sind heisse Dämpfe, sehr 
kalte Luft, staubende organische und anorganische Substanzen beson- 
ders zu erwähnen. Von den Chemikalien wirken in hohem Grade 
reizend: Ammoniak-, Chlor-, Salzsäuredämpfe, Jod, Quecksilber, Arsenik, 
doppeltchromsaures Kali, Osmiumsäure, Digitalin; die durch längere 
Einwirkung dieser Substanzen entstandene Rhinitis bezeichnet man 
auch als „professionelle Coryza". 

Auch der sporadisch auftretende Schnupfen gilt als ansteckend, 
wenn es auch bisher nicht gelang, denselben experimentell zu erzeugen. 
Immerbin spricht das Erkranken mehrerer Familienglieder nach- 
einander sowie solcher Personen, welche niemals an Schnupfen gelitten 
hatten, nacli Benützung des Taschentuches oder dem intimeren Um- 
gang mit mit Schnupfen Behafteten sowie die von Friedreich beob- 
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achtete gleichzeitige Milzvergrüseerung für die Contagtosität mancher 
Schnupfenformen. 

Bei vielen Personen ist die Disposition zu acuten Nasenentzlin- 
dungen ebe ausserordentliche ; wie es Personen gibt, welche nach 
jeder Erkältung einen Muskel- oder Gelenkrheumatismus bekommen. 
80 gibt es auoh solche, welche regelmässig eine acute Rhinitis aoqiii- 
riren; von ihnen gilt meistens dasselbe, was gelegentlich der acuten 
Pharyngitis über mangelhalte Hautliygiene gesagt wurde. 

Dem Ausbruche der Krankheit gehen oft mehrere Stunden 
oder Tage Eingenommenheit d«s Kopfes. Müdigkeit, Abgescb lagen beit. 
Unlust zur Arbeit, Kratzen im Nasenrachenraum, Frieren und Fröst^'ln 
voraus. Bald gesellen sich zu diesen Prodromal ersehe in un gen brennende« 
prickelndes Gefühl in der Nase, heftiger klopfender Stirnkopfschmerz. 
Niesreiz, Nasenbluten, vermehrte Secretion. Dieselbe steigert sich rapid 
und erreicht oft eine solche Intensität, dass die Kranken Tag und 
Nacht Taschentücher vorzuhalten gezwungen sind. Das Secret ist im 
Anfange und auf der Höhe des Leidens dünn, wasserhell, scharf, 
ätzend in Folge seines Gehaltes an Rochsalz und Ammoniak; der 
Geruch ist verringert oder vollständig zu Verlust gegangen, ebenso 
der Geschmack, die Respiration durch die Nase ist erschwert oder 
aufgehoben, die Stimme nasal. Die Obturation ist meist eine vorüber- 
gehende, oft plötzlich, wie nach dem Schneuzen auftretende; bei dem 
Niederlegen im Bette verstopft sich in Folge behinderter Circnlation 
in den Schwel Ikörpem meist das Nasenloch derjenigen Seite, auf 
welcher man ruht. Setzt sich der Katarrh durch den Thränencanal 
auf die Conjanctiva fort, so entsteht unter Röthung derselben Thränen- 
träufeln. Lichtscheu, Lidkrampf, bei Fortpflanzung in den Nasen- 
rachenraum resp. die Tuben Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Jucken 
im Ohre, bei acuter Mittelohrentzündung heftigster, namentlich während 
der Nacht sich verstärkender Ohrschmerz. 

Beunruhigender sind die Erscheinungen bei Säuglingen. Da die- 
selben nur durch die Nase athmen, so ist Uir Schlaf gestört, von 
Schreien und ErstickungsanfUllen unterbrochen; (las Saugen ist im 
höchsten Grade erschwert, da die Athmung zum Oeftnen des Mundes 
und Loslassen der kaum erfa.ssten Brust nöthigt; durch Mangel an 
Schlaf und ungenügende Emätirung wird die Entwicklung des Kindes 
gestört, bei längerer Dauer kann Erschöpfung sowie dtircli Fnrt- 
leitnng des Katarrlis auf Kehlkopf und Bronchien der Tod durch 
Bronchopneumonie eintreten. 

Nachdem die Beschwerden und die Secretion den höchsten Grad 
erreicht haben, vermindert sich die letztere in der Regel nach 2 bi« 
4 Tagen, das Secret wird dicker, zäher, äusserst mucinreich und 
bildet Krusten und Borken oder zusammenhängende gelatiueartigc 
Klumpen von schleimig-eitriger, seltener rein eitriger Beschaffenheit; 
allmälig verändert sich dasselbe in qualitativer und quantitatiTer 
Hinsicht, um schliesslich der normalen Secretion Platz zu machen. 
Aach die Verstopfung der Nase verliert sich allmälig und Geschmack 
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und Geruch kehren zurück; gar nicht selten geht der acnte Eatanh 
in den chronischen über. 

Die objeetiven Veränderungen bestehen in mehr oder 
weniger intensiver Rothung der Schleimhaut beider, seltener einer 
Kaaenhöhle; die Schwellung ist meist eine diffuse und gleichmässig 
sammtartige, besonders stark ist sie namentlich an dem vorderen 
and hinteren Ende der unteren Muschel. Nicht selten finden sich Ero- 
sionen nnd stark erweiterte leicht blutende Venen. 

Die Haut der Nase erscheint geröthet, geschwellt, glänzend, 
erysipelatÖB, die Haut der Oberlippe und Nasenlöcher erodirt, öfters 
mit Ekzem- oder Herpesbläachen besetzt. Bei vollständiger Nasen- 
obstruetion ist die Zunge trocken, rissig, in Folge von capillären 
Blutaustritten bräunlieh oder schwarz belegt. Das Secret enthält 
anfangs zahlreiche desquamirte Cylinder- und Flimmerepithelien, 
weisse Blutkörperchen und SchleimzeUen ; die Zahl der letzteren 
nimmt im weitern Verlaufe immer mehr zu, ebenso der Mucingehalt; 
nicht selten finden sich Beimengungen von rotheu Blutkörperchen 
und verschiedene Pilzarten. 

Bei der professionellen Cor)'za werden neben diffuser Röthung 
nnd Schwellung oft Geschwüre der Muscheln sowie Perforationen des 
Septum beobachtet. Diese letzteren sind im Anfange sehr klein und 
sitzen meist 1 — 1'/, Cm. über dem Nasenboden, verbreiten sich 
aber allmälig in die Tiefe und Fläche, so dads der ganze Vomer 
und die verticale Siebbeioplatte zerstört werden kann; Entstellungen 
der äusseren Nase durch Einsinken des Rückens kommen, da der 
■vordere Theil des Septum stets erhalten bleibt, nicht vor. Nach Leh- 
mann, dessen Thierversuche mit den klinischen Beobachtungen am 
Menschen übereinstimmen, verfärbt sich bei der Einathmung von 
Salzaänredämpfen die Nasenschleimhaut zuerst mehr blass-, dann 
dunkellividroth ; in den folgenden Tagen entwickelt sich ein eitriger 
Naaenkatarrh, während gleichzeitig grössere und kleinere Partien des 
Septum bald einer trockenen Nekrose, bald einer feuchten Gangrän 
anheimfallen. Die trockene Nekrose ist häufiger, die Theile werden 
vollständig hart und lederartig und endlich durch demarkirende Ent- 
zündung abgestossen; gleichzeitig zeigen auch die vorderen Partien 
der Muscheln eine sehr starke Blutüberfüllung und eine schwärzliche 
Farbe; nach Ausheilung solch' hochgradiger gangränöser Zerstörungen 
kommt es zu narbigen Schrumpfungen und Verengerung des Nasen- 
eingangs. Die Wirkung der Ammoniak dämpfe ist eine weniger inten- 
sive; Lehmann konnte zwar gleichfalls katarrhalisch-eitrige Rhinitis 
mit Blutungen erzengen, aber niemals Nekrose und Gangrän, wie hei 
Einathmung von Salzsäure. 

Der Verlauf der acuten Rhinitis erstreckt sich in der Regel 
auf 3 — 8 Tage, doch können hei besonderer Intensität auch 14 Tage, 
ja selbst 4^6 Wochen bis zur völligen Heilung vergehen. Zu den 
häufigeren Complicationen gehört die Entzündung der Nebenhöhlen, 
60 namentlich des Sinus frontalis, deren Symptome im letzten Capitel 
nachzusehen sind; seltener sind Empyeme der Nebenhöhlen oder der 
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Orbita, wie solche von Schäfer und A. Haitmann beobacfatet 
wurden ; die im Verlaufe acuter und chronischer RhintttB fast nie 
fehlenden Excoriationen geben durch Infection nicht selten zu Geaichts- 
erysipel Änlass. 

Die Diagnose unterliegt, wenn die Affectiün sieh einmal 
entwickelt hat, keinen Schwierigkeiten, höchstens in Bezug auf ihre 
Aetiologie. Im Prodromalstadium sind die Allgemeinersclieinongen 
zuweilen so heftig, dass der Ausbruch einer schweren Kranklieit, 
namentlich eines acuten Exanthemes oder einer Gehirnaffectton be- 
fürchtet werden kann. Bei Neugeborenen denke man an die MßgUcb- 
keit hereditärer Syphilis. 

Die Prognose ist günstig, doch kann Schwerhörigkeit und 
Ohrenflusa zurilckbleiben oder die Affection chronisch werden nnd 
dadurch zu polypoiden Wucherungen und Neubildungen Anlaas geben. 
Tödtlicher Ausgang kommt nur bei Kindern oder deerepiten alten 
Leuten oder wie in dem S chäfer'schen Falle von Orbital abaceas 
duicb Meningitis vor. 

Die Behandlung besteht zum Tlieile in der Prophylaxe. Hin^ 
sichtlich der Beseitigung der katarrhalischen Disposition muss auf 
das bei der Pharyngitis acuta Gesagte verwiesen werden. Arbeit«r, 
welche mit staubenden Substanzen, namentlich mit den oben erwähnten 
Chemikalien zu thun haben, müssen ihre Naaenschleimhaut durch 
Wattetanipons schützen ; Syphilitische oder Kropfkranke müssen sofort 
nach den ersten Erscheinunj^en des Jodschnupfens das Medicameiit 
aussetzen. Zahllos nnd sehr beliebt sind die Ähortivraittel ; so nament- 
lich Senfteige im Nacken, heisse Fussbilder, Schwitzcuren, Dampfbäder 
und das Hitger-Brand'sche Olfactoriam (Acid. carhol.. Liq. ammon. 
caust. ää 5Ü, Spir. vini 150, Aq, dest. lO'O). 5—10 Tropfen des- 
selben werden auf ein Taschentuch oder einen Schwamm oder Trichtw 
von Fliesspapier gegossen und zweistündlich mehrere Minuten lang 
eingeatbmet. Auch Inhalationen von Chloroform, Ol. terebinth., Kampher. 
Insufflationen von Arg. nitr., Salicylsäure, Morphium, sowie innerlich 
Apomorphin oder Atropin wurden empfohlen. Das beste Mittol ist 
unstreitig das Cocain; in 3 — 10°/o Lösung instillirt, beseitigt es nicht 
nur das lästigste Symptom, die Verstopfung, innerhalb weniger Minuten 
für viele Stunden, sondern kürzt den Verlauf auch merklich ah. 
Moure empfiehlt ein Schnnp^ulver aus Cocain O'U, Morph. 0'05, 
Ites. Bens. pulv. 0-25, Magist. Bism. lO'O. Aehnlich wirkt Mentliol- 
pulver mit Kaffee. Wunder darf man freilich auch von ihnen kein« 
erwarten, Nasendouchen, namentlich solche mit Salz, werden meist 
schlecht vertjagen oder verschlimmern das Uebel. Bei Mitbetheiligung 
der Nebenhöhlen sind Einatlimungen warmer Dämpfe, eventuell warme 
oder kalte Umschläge auf Stirne und Nasenrücken, Blutegel, Bettnihe. 
Diät, Ableitung auf den Darm und die Haut indicirt, eventuell die 
Luftdouchc; bei heftiger Conjunctivitis Schntzverband und Einträufe- 
lungen von Zinc. snif. etc., bei Ohrerscheinongen Luftdouche, wenn 
nöthig Paracentese des Trommelfells. Säuglingen muss die Mntter- 
milch mit dem Löffel gereicht, eventuell mit dem Schlundrohre bei- 
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^ jebraclit werden ; auch ist es angezeigt, die oben erwähnten Mittel, 
Inamentlieh das Cocain, in Anwendung zu bringen. Das Antrocknen 
I der Secrete verhütet man durcli Einträafeln und Bestreichen der Nasen- 
rlöcher mit Mandel- oder Olivenöl, 
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Eine Modification der acuten und subacuten BhinitiB ist der 
frpurulente, eitrige Nasenkatarrh, die acute Nasen- 
' tlennorrhoe. 

Man versteht darunter nicht jede mit Eiteraecretion einhergehende 
Nasen afFection, aondem den acut beginneiiden und von Anfang an mit 
eitriger Secretion verlaufenden Nasenkatarrh. 

Als Ursachen desselben müssen in erster Linie specifische 
■ectionsstofl'e betrachtet werden, welche direct auf die Naaenschleim- 
,ut einvrirken. Moldenhauer's Ausspruch, diese Ansicht sei mehr 
theoretisch constrnirt, als durch die Erfahrung bewiesen, wird durch 
mehrfache Literaturangaben widerlegt. So ist z. B. bei Erwachsenen 
die Infection der Nase mit Trippergift siclier constatirt; dasselbe ge- 
langt entweder durch die mit Tripperaecret verunreinigten Finger 
" 1er Taschentücher, an denen das Secret haftet, oder durch wider- 
itürlicbe Verirrungen auf die Nasenschleimhant, um dort dieselben 
'eränderungen wie auf der Schleimhaut der Urethra oder der Con- 
ictiva liervorzubringen. Nicht gar so selten ist ferner der purulente 
fasenkatarrh bei Neugeborenen; er beraht, wie auch Ziem bervor- 
ibt, auf Infection mit dem leukorrhoischen Secret der mütterlichen 
:heide. M. Mackenzie hält es nicht für unmöglich, dass auch der 
tirende Einflusa der Atmosphäre sowie das Eindringen von Seifen- 
ler bei unvorsichtiger Waschung die Affeotion hervorrufen könne. 
Auch im Verlaufe acuter Infettionskrankbeiten, so namentlich der 
Masern, des Scliarlacha, der Diphtherie, der Variola oder in Folge der 
Fortpflanzung eitriger Conjunctivalkatarrhe und endlich auch durch 
anhekannte Einflüsse kommt es zu acuter Nasen blennorrhoe. 

Die Symptome sind bis auf die schon von Beginn an eitrige 
ichaffenheit des Secretes dieselben vrie beim gewöhnlichen Schnupfen ; 
Secret ist fötid, dünnflüssig, schmierig, käsig und blutig tingirt; 
nicht selten werden Äugen und Ohren inficirt, Nasenlöcher und Ober- 
lippe escoriirt. Die Schleimhaut ist hochgradig geschwellt und geröthet, 
erodirt and mit oberflächlichen Geschwüren versehen. 

Die Diagnose stützt sich hauptsächlich auf den Nachweis 
der erwähnten Schädlichkeiten ; Verwechslungen mit Diphtherie, haupt- 
sächlich aber mit syphilitischem Katarrh, Beizung durch Fremdkörper, 
i«Bd zuweilen erst nach genauerer Beobachtung zu vermeiden. 

Der Verlauf ist meist ein sehr langwieriger: die Prognose 

bei Säuglingen ernst, auch können mancherlei Complicationen, 

Entzündungen der Nebenhöhlen, Gesichtserysipel, Meningitis etc. 
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Eine erfolgreiche Behandlaag ist ohne Nasendoache kaom 
möglich ; es empfehlen sich ausser den Resolventien besonders die 
Desinficientia, namentlich Borsäure, Carbol, Resorcin, bei Erwachsenen 
Kali chloricum; auch Insafflationen dieser Stoffe sowie mit Ai^ent. 
nitr., Alaun 03 : 300 Amylum, Zinc. aulfur. 0-1 : 300 sind zu ver- 
suchen. Da die Nasendouche bei Säuglingen und sehr kleinen Eindeni 
geföhrlich ist, so empfiehlt M. Mackenzie vor Reinigung der Nase 
die temporäre Tanipoiiade der Choanen mittelst eines kleinen Stückes 
Schwamm, welche Manipulation aber leichter anzurathen als auszu- 
führen ist. 



Rhinitis chronica. 

Als UrsacheB des chronischen Nasenkatarrhs müssen in erster 
Linie reeidivirende acute Katarrlie, besonders jene, welche nach acuten 
Infectionskrankheiten zurückbleiben, angeschuldigt werden. Ein grosses 
Conti ngent stellt ferner die Scrophulose, insofeme als Scrophulfise 
nicht nur in besonderem Masse zu Nasenkatarrhen disponirt sind, 
sondern auch, weil acute Schnupfen bei ihnen leichter als bei Ge- 
sunden die Tendenz haben, chronisch zu werden. Dass auch Personen, 
welche der Einathmung organischen und anorganischen Staubes aus- 
gesetzt sind, nicht selten an chronischem Schnupfen leiden, lehrt die 
Erfahrung, ebenso dass sich derselbe mit besonderer Vorliebe in mis»- 
bildeten oder durch Septumdeviation verengten Nasen etablirt. Von 
Manchen wird auf die Heredität hingewiesen, ebenso auf die Ent- 
stehung der chronischen Rhinitis in Folge adenoider Wucherungen 
und Tonsillarhj'pertrophie; Manche wollen geistige und sexuelle Erre- 
gungen, Menstruation und Schwangerschaft, gichtische und rheuma- 
tische Diathese sowie allgemeine Plethora und den Alkoholismus ver- 
antwortlich machen. Auch Deviationen des Septura sowie gewisse 
Berufsarten und Angehörige solcher Gewerbe, welche in gebückt« 
Kopfhaltung in staub überladener Atmosphäre oder in der Nähe von 
GasÜammen arbeiten, disponiren zu chronischen Nasenkatarrhen. So 
fand z. B. Cholewa Hypertrophien der hinteren Muschelenden bemn- 
ders häufig bei Buchdruckern. Das männliche Geschlecht wird viel 
mehr befallen als das weibliche. 

Das anatomische Substrat der chronischen Rhinitis ist die Hyper- 
trophie der Schleimhaut, welche entweder die ganze Mucosa oder nur 
einzelne Theile treffen kann; an derselben nehmen in hochgradigeren 
Fällen besonders das submucöse Bindegewebe und die Drüsen Theil; 
äusserst häufig kommt es zu tumorartigen Auswüchsen und warzigen, 
polypoiden Wucherungen (Rhinitis chronica hypertropLical. 
Die Hy|iertrophie der Schleimbaut kann unbegrenzte Z«it dauern, aber 
auch mit Atrophie enden (Rhinitis chronica atrophicans). 

Der geringste Grad der Rhinitis chronica hypertropbica 
äussert sich als diffuse Röthung und snmmtartige Schwellung derSchleiiD- 
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hant (Rhinitis chronica Simplex). Sie betrifil theils das Septum, 
theils die Mtiacheln, meist beide; nirgends ist eine auffallende Ver- 
dickung der Mucosa vorhanden. Nicht selten ist mit diesen gering- 
fügigen objectiven Veränderungen eine äusserst lästige, häufig und 
plötzlich eintretende und oft stundenlang anhaltende Verstopfung 
einer oder beider Nasenhöhlen verbunden. Dieselbe beruht, wie man 
sich durch Inspection überzeugen kann, auf einer prallen Füllung des 
cavernösen Gewebes, welche sowohl spontan als auch nach Cocami- 
sirung wieder zurückgeht. Wenn auch die Schwellbarkeit der Schleim- 
haut im Allgemeinen und bis zu einem gewissen Grade als eine nütz- 
liche Einrichtung und eine Schutzmauer der Natur gegen eindringende 
Schädlichkeiten betrachtet werden kann, so musa dieselbe doch, wenn 
sie schon auf die geringste Veranlassung hin 
und in excessiver Weise auftritt, als ein 
pathologischer Zustand bezeichnet werden, 
dessen Beseitigung von den damit Behafteten 
dringend verlangt wird. {Das Nähere siehe 
im Capitel RöflexneuroseuJ 

Bei sehr langet Dauer, zuweilen erst 
nach vielen Jahren, kommt es zu beträcht- 
licherer Hypertrophie der Schleimhaut. 

Weitaus am häufigsten wird die untere oiier^on w^aVsn a "cs"i7nd''' '"l 
Muschel ergriffen ; ihr vorderes Ende ist in i'ppir» Hip»riropiii> dar miuiiiraa 
eine bald normal gefärbte, bald anämische, lordtf'B'nn'tHrBii HnaehÜ^DiiB« nnd 
bahl lividrothe, halbkugelige oder birn- '^TMM""'^?ao',t's7^am"' 
förmige Geschwulst umgewandelt, welche 

den unteren Nasengang mehr oder weniger verlegt, das Septum berührt 
oder aus der Nasenöffnung heraustritt- (Fig. 25). In ähnlicher Weise ist 
meistens auch das hintere Ende der Muschel verändert; es stellt eine 
blasagraue oder grauröthliche, blasenartige, sehr oft zottige, warzige oder 
auch himbeer- oder froschlaichartige, die Choane ausfüllende und noch 
weit in den Nasenrachenraum hineinragende Geschwulst vor, deren Basis 
den ganzen Umfang der unteren Muschel einnimmt |Fig. 26). Derartige 
Anschwellungen der vorderen und hinteren Muschelenden zeigen zahl- 
reiche Uebergangsformen von der einfachen Hj-pertrophie zu den später 
zu beschreibenden Papillomen oder Himbeerpolypen. Die einfachen 
Hypertrophien unterscheiden sich von den letzteren durch ilire grössere 
Flächenausbreitung, durch ihre weniger scharfe Abgrenzung von dem 
gesunden Gewebe, durch ihren meist weniger ausgesprochenen und auf 
die Oberfläche beschränkten papillären Bau. Mikroskopisch bildet den 
Hanptbestandtheil ein kleinzelliges Infiltrat, das sich über die ganze 
Geschwulst erstreckt, am dichtesten aber unmittelbar unter der 
Schleimhaut und um die Gefässe herum ist ; nebstilem fallt der 
ausserordentliche Reichthmn an Gefässen auf; neben zahlreichen 
erweiterten venösen Gefässen zeigen sich die arteriellen vielfach 
verändert, die Glefiisshäute venlickt, namentlich die Intima gewuchert, 
das Lumen verengt, verzerrt oder fast ganz aufgehoben (Endarteritia 
obliterans). 
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Niclit selten wird ausser dem vorderen und hinteren MoBobel- 
ende, doch aucli öfters allein, die ganze untere Muschel, namentlich 
ihr unterer Rand, ergriffen ; seine Scliieimhaat liängt dann entwe*ler 
ala glatter, blaurother oder auch blasser Sack auf den Nasenboden 
herab oder erscheint gekerbt, mit Einschnitten versehen und deutlich 
papillomatös. Die hj-pertropliischen Partien heben sich nach der Cocaini- 
sirung deutlich von ihrer Umgebung und dera retrahirten Schwell- 
gewebe ab. Fast ebenso oft wie die untere wird die mittlere Muschel 
ergriffen ; namentlich die Schleimhaut des vorderen Endes ist bald 
gleichmässig verdickt, glatt and kugelig oder plattlappig, bald uneben, 
höckerig, gekörnt und warzig. Nicht selten zeigt auch das Septuin 
circumscripte oder diffuse Sclileimhauthypertrophien , bald an dem 
unteren in den Nasenimden übergehenden Theile. bald in der Mitt« 
gegenüber dem vorderen Ende der mittleren Muschel, bald an seinem 
hintersten unteren Ende. Relativ am seltensten zeigt sich der Nasen- 
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boden verändert; zuweilen berührt seine hypertrophische Schleimbant 
die ontere Muschel, sehr selten zeigt sie warzige oder körnige Be- 
schaffenheit. Combinationen mit Schleimpolypen sind äusserst häufig. 

Es scheint, dass zuweilen auch die Nasenknochen und Knorpel 
an der H)'pertrophie theilnehmen. Nach Bryson Delavan gehört 
die Hypertrophie der knöchernen Muscheln, besonders bei Deviation 
des Septum, zu den häu&gen Vorkommnissen. Hypertrophie des 
knorpeligen Septum sah Verf. mehrmals unter seinen Augen mcb 
entwickeln; nach Gottstein ist das Septum häufig der Sitz einer 
chronischen, äusserst schleichend verlaufenden, zu Hypertrophie fah- 
renden Perichondritis. 

Das Secret zeigt mannigfache Variationen. In den mit sammt- 
artiger Schwellung der Schleimhaut einhergehenden frischeren FiÜJeD 
ist dasselbe dünnSüssig, wässerig, oft äusserst copiös wie bei acuter 
Coryza. In anderen Fällen ist dasselbe weniger reichlich, schleimig, 
zähe, äusserst mucinreich. von gelber bis grlinlicher Farbe und mehr 
schleimig-eitrig; oft vertrocknet es am Naseneingang, dem Septum 
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and den vorderen Enden der Muscheln zu gelben Krusten und Borken, 
welche, gewaltsam entfernt, bluten und zu ekzematösen oder berpe- 
tiBchen Exeoriationen und entzündlichen Infiltraten der Naaenflügel 
Änlass geben. Rein eitriges Secret kommt nach des Verf. Beobachtung 
bei der idiopathiscb-hypertrophiachen Form äusserst selten, eitrig-fötides 
niii bei gleichzeitiger Erkrankung der Nebenhöhlen vor. 

Eine häufige Begleiterin der chronischen Rhinitis ist der chronische 
Nasenrachenkatarrh mit oder ohne Hypertrophie der Rachenmandel, 
ferner die Pharyngitis granulosa, die Hj-pprtropbie der Gaumenmandeln 
und der Seitenstränge ; auch die Nehenhöhlen der Nase, so namentlich 
idie Kiefer- und die Stirnbeinhöhlen sowie die Tuben imd das Mittel- 
ibi nehmen zuweilen an der Entzündung Antheil. 

Die Symptome der hyperplastischen Rhinitis beziehen sich 
hauptsächlieli auf die Behinderung der nasalen Respiration. Der Ver- 
schluss der Nase ist ein dauernder oder zeitweiaer; das letztere ist 
häufiger und theils durch Ansammlung von Secret, theils durch pralle 
Füllung des erectilen Gewebes bedingt; sehr oft fehlen bei Tag die 
Beschwerden und treten Na<;hfea in heftigster Weise auf. Je hoch- 
gradiger die Nase obstruirt ist, um so stärker sind die Störungen 
des Geruches und des Geschmackes, doch kann auch bei partieller 
Schwellung, namentlich der Regio olfactoria, völlige Änosmie vorhanden 
sein. Nasales Timbre der Stimme, Offenhalten des Mundes, Trocken- 
lieit der Zunge mit fadem, pappigem Gesclmiacke, unruhiger, durch 
wilde Träume gestörter Schlaf (Alpdrücken) sind weitere Folgen der 
nasalen Ohstruction. Sehr häufig sind CSehörstörangen vom einfacjjen 
Ohrensausen bis zu den schwersten Entzündungen des Mittelohrea. 
Bei Mithotheiligung des Rachens ist Würgen und Erbrechen, besonders 
am Morgen, zuweilen auch Husten vorhanden. Grosse Beschwerden 
verursacht die Entfernung des reichlich secernitten zähen Sehleims, 
auch wird bei Excoriationen und Infiltraten am Nasenflügel das 
Schneuzen schmerzhaft. Sowohl in Folge des heftigen Sehneuzens, 
Scbnüffelns und Bohrens in der Nase als auch spontan in Folge der 
Congestionirung der Schleimhaut stellt sieh Nasenbluten ein, das 
namentlich von Bresgen als ein häufiges Symptom der chronischen 
'^Rhinitis betrachtet wird. Die Röthung imd Schwellung der Nasen- 
spitze, auf die wir im Capitel Reflexneurnsen zurückkommen werden, 
iat gleichfalls eine ziemlich häufige Begleiterin der chronischen Rhi- 
nitis ; sie ist wohl meist die Folge von Reizen oder Stauungsvorgängen, 
welche durch den Druck der intumes«irten Schleimhaut und der 
Schwellkörper hervorgerufen werden und den normalen Rückfluss des 
"' ' j verhindern. 

Zu den fast constanten Erscheinungen gehören ferner Druck 
enf die Augen, Eingenommenheit des Kopfes, Unlust und Unfähigkeit 
jeiatiger Arbeit, Abnahme des-Gedäcbtuisses, Niesreiz, ein Gefühl 
von Jucken, Kriebeln und Brennen in der Nase. Auch Erkrankungen 
des Thränennasen ganges haben nicht selten ihren Grund in Entzündung 
und Verlegung des Ausführungsganges durch Schleimhauthypertrophie. 
Sehr häufige Begleiterscheinungen der chronischen Rhinitis sind endlieh 
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Blich nocli die ReSexnearosen , deren detaillirte Schilderang sich am 
Schlüsse des Buches findet. 

Die Diagnose der chronischen Rhinitis unterliegt bei sorg- 
fältiger Untersuchung keinen Schwierigkeiten ; absolut nöthig ist die 
Sondirung und Cocain isirung ; nicht jede Schleimhautpartie, namentlich 
nicht an den unteren Muscheln, welche eine teigige Bescbaffenhi^it 
hat, oder sich mit der Sonde eindrücken oder verschieben läast, ist, 
wift sich seit Einführung des Cocains herauageatelit hat, ohne Weiteree 
bIs hypertrophisch zu betrachten ; nur wenn sich die betreffende Stelle 
durch Cocain wenig oder gar nicht verkleinert, sondern sich von dem 
retrahirten Schwellgewebe deutlich abhebt, hat man das Recht, von 
wirklicher Hypertrophie zu sprechen; damit ist aber nicht gesagt, 
dass jede Schleimhaut, welche durch Cocain zur Retraction gebracht 
werden kann, völlig nonnal oder an den Erscheinungen der Obturation 
unbetheiligt ist. Von diagnostischem Werthe ist das Verhalten der 
Schweilkörper insofeme, als ihr An- und Abschwellen bei gering- 
fügigen Reizen ebenso als ein Symptom gesteigerter Reflexerregbsrkeit 
betrachtet werden muss, wie das Auftreten von Niesanfällen, Thränen- 
träufeln oder Husten bei Sonden berührung anderer Schleimhantstellen. 

Die Prognose der chronischen hypertrophischen Rhinitis ist 
im Allgemeinen eine gnte, da bei genügender Ausdauer die Kranken 
grflsatentheila von ihren Beschwerden, so beaontlers den durch die 
Obstruction hervorgerufenen, befreit werden können. In Bezug auf 
die Beseitigung der Reflexneurosen, namentlich des Asthma (vergl. 
dieses Capitel). ist die Prognose zweifelhaft zu steilen. 

Behandlung. Für die mildesten Formen der chronischen 
Rhinitis empfehlen aich nach vorheriger Reinigung der Nase mit 
resolvirenden Mitteln — Natr. bicarb., Kochsalz — Insnfflationen von 
Arg. nitr. ; man beginne mit Arg. nitr. 005 : 100 Amylam and steige 
alhnälig auf Ol— 0"5 : 10"0: eine Portion dieser Mischung, etwa 0'2, 
wird abwechselnd in die eine und in die andere Nasenhöhle insuffllrt. 
da die Reaction bei doppelseitiger Insufflation eine zu heftige sein 
würde; auch andere Adstringentia, wie Borax oder das von Scbäffer 
in die Praxis eingeführte Aluminium acetico-tartaricum, Bismuth, Tannin. 
Zinc. sulfur. sind zu versuchen. Porter ivill von der hisufilation eine« 
auB Kampher, Salicjlsäure und Tannin bestehenden Pulvers günstige 
Erfolge gesehen haben, Gottatein von Salicylsäure 1 : 10 Theilen 
Magnesia usta. M. Mackenzie empfiehlt die Nasendouche mit dem 
alkalinischen Nasenwasser, das in Pulverform verschrieben wird, ans 
Natr. bicarb., Borax, Natr. chlorat. aä 0-4, Sacch, alb, 10 besteht und 
jedesmal in einem halben Glase lauwarmen Wassers aufgelöst wild. 
Die Wirkung adstringirender Nasenwässer ist nach des Verf. Erfahrung 
eine geringe; zu warnen ist vor der Anwendung des Alaun, der 
Anosmie erzeugt. 

In einzelnen Fällen erweisen sich nützlich medicamentöae BoE^ee, 
die ans Cupr. aulf. Ol — 03 oder Zinc. sulf. 02 oder Bismath, nitric. 
0-3 und Gelatoglycerin 25 bestehen. Die Behandlung des Ekzems des 
Naseneinganges ist in dem Capitel Rhinitis exsudativa nachzusehen. 
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Mittelgrad ige Schleiraliauthypertrophien werden am einfachsten 
durch Chroreisäure beseitigt: liochgradige, namentlich schon länger 
bestehende oder sehr resistente, weichen nur der Galvanokaustik; diese 
paast auch für alle jene Fälle, bei welchen die Krankheitssymptome durch 
abnorme Schwell barkeit des cavemösen Gewebes herrorgpnifen werden. 
Hj-pertrophische Schleimbautpartien und polypoide Wucherungen, 
die einigermasaen gestielt aufsitzen, werden mit der kalten oder heissen 
Schlinge entfernt; recht schwierig und zeitraubend ist meist die Ent- 
fernung flacher und breit aufsitzender Wucherungen und diffuser 
Sehleirahauthypertrophien ; beträchtlichere Hypertrophie der vorderen 
Muschelenden operirt Verf. nur mittelst der Glühschlinge, ebenso die 
auf den Nasenboden herabhängenden schlaffen Schleimbautpartien; 
die der Amputation der vorderen Mnscbel«nden meist folgende heftige 
Blutung oder Nachblutung stillt man am sichersten durch die vordere 
Tamponade. Hack empfiehlt zur Vermeidung der Blutung die galvano- 
kaustische Stichelung und das Furchenzieben ; bei ersterer wird ein 
spitzer Galvanokftuter tief und wiederholt möglichst nahe nebeneinander 
in die zu zerstörende Partie eingestochen, während bei letzterer der- 
selbe nur an einer Stelle eingesenkt und von da durch die ganze 
. erkrankte Partie in glühendem Zustand durchgezogen wird. Noch wirk- 

mer ist die submucöse Cauterisation, bei der ein spitziger Brenner 
ingestocben und unter der Schleimhaut, also im cavernösen Gewehe 
dbst, vorgeschoben wird. Dieses Verfahren empfiehlt sich ganz besonder« 

r Erzeugung cflnstringirender Narben bei abnormer Schwellbarkeit 

( erectilen Ge wehes. 

Die Amputation der hypertrophischen hinteren Muschelenden ist 
hei weiter und gerader Nase nicht schwierig, um so schwieriger aber 
hei enger, krimimer Nase. Die der Grösse der zu entfernenden Ge- 
schwulst entsprechende Schlinge wird von vorne über den Tumor 
liinübergeführt, was am besten durch eine Drehung des Griffes nach 
innen oder durch passende Biegung des Schiingenträgers bewerkstelligt 
wird. Ist die Gescliwulst sehr gross und ragt weit in den Nasen- 
rachenraum hinein, dann empfiehlt sich die bimanuelle Operation ; 
die durch die Nase vorgeschobene Schlinge wird mit dem in den 
Nasenrachenraum eingeführten Zeigefinger der linken Hand über die 
Gesch^^'ulst geführt und dann zugeschnürt. Die Einen benützen dazu 
die kalte Schlinge oder Jarvis' Ecraaeur; Verf. gibt wegen der 
grossen Dicke und Zähigkeit der zu entfernenden Massen der galvano- 
kaustischen Schlinge der Sicherheit wegen den Vorzug. Gelingt das 
Fassen der Geschwulst in der angegebenen Weise nicht, dann applicire 
man Flach- oder Spitzbrennex und veracLorfe so die Geschwulst. Die 
mehrfach empfohlenen Schutzvorrichtungen, Nasenachilde, sowie das 
Einlegen von Kautschuk- oder Elfenbeinplatten zur Verhütung von 
Verwachsungen gegenüberliegender Theile sind unnöthig. Nur bei 
sehr enger Nase legt Verf. zwischen die cauteriairten Stellen einen 
antiseptischen Watte-Tampon. 

In Bezug auf die Behandlung der Reflexneurosen, üble Zufälle, 
Beaction und Nachbehandlung wird auf die Capitel Reflexneurosen 
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lud !94mhilriniigeii venhfAtm, Eine ahsolnte Contra-Indication der gal- 
"oonkaiMtiiwhea Behandlung iac die Schwangerschaft, da sehr leicht 
\j3i\rGw herheigef&hrt wird. Es ist natnrlich. dass Gehörstörongen, 
3lnmnoefi. Eachenkatarrfae. adenoide Wachenmgen, Scrophalose, 
.Inamie. Nenraiithenie nach den allgemein gütigen Principien behandelt 
.VRxrten miimen. 



Wie die chronische Entzündong der Rachenschleimhaat , so 
kann anch die der Nase mit Atrophie enden (Rhinitis chronica 
atrophicansi. 

Ob die Atrophie immer das Endstadiom der Hypertrophie ist, 
oder ob j^ie nicht gleich Ton Anfang an die gesonde Schleimhaut 
hefallen kann, ist noch nicht endgiltig entschieden: doch sprechen 
2ahlreiche anatomische nnd klinische Beobachtungen daf&r, dass der 
Atrophie meist ein hjperplastisches Stadiom der Schleimhaut voraus- 
geht. Dafür spricht namentlich das von Gottstein und auch vom 
Verf, wiederholt beobachtete gleichzeitige Vorkommen circumscripter 
hypertrophischer Partien neben diffusen atrophischen. Die Hypertrophie 
der Schleimhaut braucht durchaus keine auffallende zu sein, im Gegen- 
tbeil geben Katarrhe mit geringer, diffuser, sammtartiger Auflockerung 
der Schleimhaut, namentlich bei bestehenden Constitutionsanomalien, 
am häufigsten zu Ozaena simplex Anlass. Dass eine mit beträchtlicher 
Hyj>ertrophie der Schleimhaut oder gar mit polypoiden Wucherungen 
der Muscltf;In einhergehende Rhinitis mit Atrophie endet, hat noch 
Niemand behauptet. Die Atrophie betrifft sämmtliche die Schleimhaut 
constitnirende Elemente, das Epithel, die Drüsen, das Schwellgewebe, 
ja selbst die Knochen: die Drüsen schwinden an Zahl und Grösse, 
die Schleimhaut wirrl in faseriges Bindegewebe umgewandelt. Nach 
Schuchardt findet eine Umwandlung des Flimmerepithels in Platten- 
epithel statt; die Schleimhaut schrumpft narbig und tritt Hornbildung 
auf dffselbfrn ein. Die Atrophie betrifft meist beide Nasen, doch kommt 
nach rlffH Verf. Erfahrung einseitige Erkrankung durchaus nicht 
H(i\U:n vor. 

Dan constanteste und sicherste objective Symptom der 
atrofiliiHchffn Rhinitis ist die abnorme Weite der Nasenhöhle. Die 
MuHrlirrln. iiamfntlich die unteren, erscheinen ausserordentlich klein, 
in Hrhmale. ovale oder abgeplattete Leisten umgewandelt, die unteren 
XaHengänjfe almorm geräumig; bei Atrophie der mittleren Muschel 
wirH zuwf'ilen der halbmondförmige Raum, ja sogar die Oeffnung der 
Keinx'iniHihlf» sichtbar. Der Einblick in den Nasenrachenraum ist sehr 
«•rleiclitfrt unrl erblickt man in der Regel nicht nur die Tubenwülste, 
Hondcrn auch die Tubenmündungen und ein grosses zwischen denselben 
li('gcnd«'H Stück der Hinterwand. Die atrophische, vom Secret gereinigte 
Sclilciniliaiit ist zuweilen leicht geröthet, öfters blass oder von pergament- 
arti^'cni Aussehen. Ulcorationen oder Zerstörungen der Knorpel oder 
Knr)(lH»n kommen nicht vor, höchstens oberflächliche, durch Kratzen, 
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Bohren etc. ereeagte Excoriationen am Naseneingang oder Septum. Die 
oonstante Begleiterin des atrophischen Na-senkatarrha ist die Pharyngitis 
sicca, welche sich zwar meist auf den Nasenrachenraum localisirt, 
doch auch auf die Pars oralis fortsetzen kann. 

Eine eigenthiimüche Modification der chronischen atrophischen 
Rhiniti.'* ist die in Bessarabien, Galizien, Polen und Südrussland ende- 
misch herrschende, von S t ö r k beschriebene Blennorrhoe der 
Respirationsschleimhaut, welche, in der Nase beginnend, all- 
mälig, oft erst nach Jahren, aaf Rachen, Kehlkopf, Luftrohre, ja selbst 
Broncliien weitersclireitet und durch Bindegewebs Wucherung und 
ichnimpfung, Ossification der Knorpel, Verwachsung der Stimmbänder 

tgefiihrliche Stenose erzeugt. 

Einige Beobachter, wie Bournonville, Cozzolino etc. er- 
wähnen noch eine weitere Modification der atrophischen Rhinitis, 
nämlich die Coryza caseosa; sie soll sich durch Anhäufung einer 
weichen, weissrijthlichen, schmierigen Masse eharakterisiren, welche 
sich meist nur in einer Nasenhöhle zeigt und einen äusserst ekelhaften 
Gestank verbreitet; nach Entfernung der Massen soll die Schleimhaut 
das Aussehen einer pyogenen Membran haben und sollen die käsigen 
Massen zuweilen in die Nebenhöhlen eindringen und dort Eiterung 
erzeugen. Nach des Verf. Erfahrung handelt es sich in solchen Fällen 
stets um eine Combination mit Nebenhöhlenerkrankung; da» käsige 
Secret stammt weniger aus der Nase, als vielmehr aus dem erkrankten 
Sinus. 

Das Secret der atrophischen Rhinitis ist entweder suizig, wie 
Kleister oder Sago, oder eitrig, im frischen Zustande gelb, griin, rahm- 
artig, weshalb die Krankheit auch als chronische Nasen blennorrhoe 
bezeichnet wird. Es besitzt in hohem Grade die Eigenschaft, in kurzer 
Zeit zu festen, gelbgrilnen, schmutzig-grünen oder bei Beimengung von 
Blut zu braunen, die ganze Nasen-schleimhaut wie eine Tapete über- 
ziehenden Borken und fingerlangen Krusten einzutrocknen und einen 
charakteristischen äusserst penetaanten Fötor anzunehmen (Kakosmia 
objectiva). Wenn aucli nicht jeder atrophische Nasenkatarrh mit Fötor 
verbunden ist, so wird derselbe doch in der Mehrzahl der ausgebildeteren 
Fälle nicht vermisst. Diese Form ist es, welche früher „Ozaena" 
genannt wurde, jetzt als ^genuine Ozaena" oder als Ozaena 
Simplex, Rhinitis chronica atrophicans foetida be- 
zeichnet wird. 

Das Wesen der Ozaena simplex besteht nach Habermann in 
einer fettigen Degeneration der Drüsenepithelien, und zwar nicht nur 
der B o w m a n n'schen, sondern auch der acinösen Drüsen der Nase 
und wahrscheinlich auch der infiltrirten Schleimhaut. Die Umwand- 
lung der Schleimhaut in faseriges Bindegewebe und die Schrumpfung 
hält Haberraann erst für eine Folge der Drusen aflection, für eine 
Reaction des gesunden Gewel)e9 gegen die Erkrankung. Mikroorga- 
nismen konnte dieser Autor in den erkrankten Geweben ebensowenig 
auffinden wie Andere. Das Secret stammt von der Schleimhaut der 
Nase und nicht aus den Nebenhöhlen. Die Behauptung, atrophische 
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Schlttimhäute secernirten überhaupt nicht, ist nicht nur unrichtig, sondern 
auch widersinnig, df^nn irgend woher muss das Secret doch kommen. 

Das Secret der genuinen Ozaena wird von Einigen fUr infectiös 
gehalten; Verf., der bisher noch niemals eine Ansteckung sab, muss 
die Infectiosität leugnen; erwiesen ist dieselbe nur bei der Störk'schen 
Blennorrhoe, welche den ungünstigsten hygienischen und socialen Ver- 
hältnissen und der namenlosen Unrelnlichkeit der Bewohner der oben- 
erwähnten Länder ihre Entstehung und Verbreitunf; verdankt. 

Ale Ursache der fötiden atrophischen Rhinitis wird von Löwen- 
berg ein specifischer Coccns, der Ozaenacoccus, betrachtet; seine 
Specifität muss aber um so mehr bezweifelt werden, als die Nasfi der 
Tummelplatz unzähliger Mikroparasiten. sogar der Pneumoniococc^n 
ist. Aetiologisch spielen ausser der Heredität Anomalien der Blut- 
mischung und Dyskrasien sicher die erste, wenn auch nicht einzige 
Rolle; ganz besonders gilt dies von der Scrophulose, deren Residuen 
freilich zu der Zeit, in welcher die Ozaenakranken gewöhnlich in Be- 
handlung kommen, längst geschwunden oder nur noch spurnnweise zu 
erkennen sind. Warum die Nasenkatarrhe der Scrophulösen so leicht 
atrophisch werden, ist noch nicht aufgeklärt. Dass auch ganz Gesnnde 
von genuiner Ozaena befallen werden, ist nur theilweise richtig; Verf. 
erinnert sich keines einzigen Falles von genuiner Ozaena, deren Träger 
nicht Zeichen von Anämie, Chlorose, Scrophulose, Tuherculose oder 
Muskelsch^äche, mangelhafter Entwicklung, schwächliclter Constitution 
aufzuweisen gehabt hätte. Damit stimmt auch die ncuenlings von 
LOri ausgesprochene Ansicht, dass atrophisirende Katarrhe dur Naae, 
des Rachens und Kehlkopfes als nahezu constante Symptome einer 
Marasmus bedingenden Kranklieit, so namentlich der fettigen Degene- 
ration des Herzens, des Diabetes, des Morb. Brightii, bösartiger Nea- 
bitdungen etc. zu betrachten seien. 

Zuweilen entwickelt sich die atrophische Rhinitis nach Masern, 
Scharlach und Diphtherie, Typhus oder schweren Wochenbetten, also 
wiederum nach Krankheiten, welche die Ernährung und Blutmischung 
alteriren. Dass weites Offenstehen der Nasenlocher, Richtung derselben 
nach vorne. Mangel der Haare am Naseneingange, Verkrjimmungen. 
Auswüchse und Perforationen des Septum, angeborene Kleinheit der 
Muscheln die Ursachen der genuinen Ozaena seien, ist unrichtig, dass 
feuchte moderige Wohnungen die Entstehung derselben begünatigen, 
nicht von der Hand zu weisen. Eine ganz auffallende Disposition b^ 
sitzt das weibliche Geschlecht, und zwar stellt das Alter von 10 bis 
30 Jahren, namentlich die Zeit der Pubertät, die meisten Fälle. Jen- 
seits der zwanziger Jahre sah Verf. das Leiden nur zweimal sich 
entwickeln, einmal bei einer exquisit chlorotischen Dame nach der 
Exstirpation zahlreicher Schleimpolypen, das andere Mal bei einer 
Frau, welche durch ein Uterinleiden sehr herabgekummen war. Auch 
Andere betonen die grosse Seltenlieit trockener Katarrhe l>ei Ei^ 
wachsenen. 

Sehr häuüg sieht man atrophische fötide oder niclit fötide Rhinitis 
zurückbleiben nach Heilung schwerer und ausgebreiteter Nasensyphilis. 
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Die Ursache davon liegt in der Schrumpfung der gummös und ent- 
zündlich infiltrirt gewesenen Schleimhaut sowie in der Umwandlung 
der ulcerirten Stellen in narbiges Bindegewebe. Trüge die Bespülung 
der Schleimhaut mit Eiter, wie Moldenhauer angibt, die Schuld, 
dann müsste jede Nebenhöhleneiterung atrophische Rhinitis zur Folge 
haben, was bekanntlich nicht der Fall ist. 

Keine Frage ist in den letzten Jahren häufiger und heftiger dis- 
cutirt worden, als die nach der Ursache des Fötor. 

Einige erblicken in der durch die Atrophie erzeugten abnormen 
Weite der Nasenhöhle die Ursache des Gestankes und weisen auf die 
rasche Vertrocknung und schwierige Entfernung der Secrete hin, welche 
durch ihr Liegenbleiben fötid würden ; dass die Weite der Nasengänge 
allein nicht die Ursache des Fötor sein kann, widerlegt sich aus der 
Thatsache, dass oft trotz derselben kein Fötor vorhanden ist; Andere 
sehen als Ursache des Fötor die Atrophie der Schleimhaut und fettige 
Degeneration der Schleimkörperchen mit Bildung von Fettsäuren an; 
diesen wird entgegengehalten, dass der Fötor nicht nur bei atrophischer, 
sondern auch bei hypertrophischer Schleimhaut beobachtet werde. 
Andere halten wiederum die in den vertrocknenden Secreten sich ent- 
wickelnden zahlreichen Mikroorganismen für die Ursache der Zersetzung 
und des üblen Geruches. So fand namentlich Hajek in dem Secrete 
Ozaenakranker einen kurzen Bacillus, den Bacillus foetidus, wdcher einen 
intensiven Geruch verbreitet und wohl die Ursache des penetranten 
Gestankes des Ozaenasecretes sein dürfte. Freilich kommen bei Ozaena 
noch viele andere Bacterien vor. So fand Rohre r bei der fötiden 
Rhinitis 30 Coccen- und 26 Bacillenarten. 

Höchst wahrscheinlich ist ausser den Bacterien die physikalische 
und chemische, durch die Atrophie der Schleimhaut veranlasste Ver- 
änderung des Secretes, namentlich der Wassermangel desselben und 
das lange Verweilen in der Nase die Ursache des Fötor. Verf. sah 
wenigstens bis heute noch keine genuine Ozaena, bei der Atrophie der 
Schleimhaut, veränderte Secretion und abnorme Weite der Nase nicht 
vorhanden gewesen wären. Nach des Verf. Erfahrung ist die Atrophie 
stets das Primäre, die Borkenbildung das Secundäre ; demnach ist die 
Behauptung, die Atrophie werde erst durch den Druck der Borken er- 
zeugt, eine unrichtige. Fötor bei Hypertrophie der Schleimhaut muss 
stets den Verdacht auf das Vorhandensein ulceröser Processe, nament- 
lich von Syphilis oder von Erkrankungen der Nebenhöhlen oder von 
Fremdkörpern und Concrementen wachrufen. 

Die subjectiven Erscheinungen der atrophischen Rhinitis 
bestehen in Störungen des Geruches, Kopfschmerz, Druck auf die 
Augen, nasalem Timbre der Stimme, Schwerhörigkeit, Ohrensausen; 
ganz gewöhnlich sind Schlingbeschwerden und Räuspern in Folge des 
nie fehlenden trockenen Nasenrachenkatarrhs. Hinsichtlich der Ver- 
stopfung der Nase begegnet man mannigfachen Verschiedenheiten und 
grossem Wechsel ; meist ist die Nase nur dann impermeabel, wenn 
die angetrockneten Secrete und Borken sehr mächtig sind; mit der 
Entfernung derselben wird die Nase sofort frei. Durch forcirte Versuche, 
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die Secrete durch .Schneuzen und Bohren mit den Fingern zu ent- 
fernen, kommt es zu Bhitungon, welche den Borken eine bräunliche, 
schwarze Färbung verleilien. Kein Symptom ist aber charakteristischer 
als der Fötor; ein Vergleich mit anderen Gerüchen, wie z. B. mit 
Willem Käse oder zerijuet£chtc-n Wanzen i^dalier der Name Punaisie, 
walirscheinlich verdorben aua Puz nez = Eiternaae), ist nicht zutreffend, 
er ist eben so eigenthtimlicli, dasa, wer denselben nur einmal gerochen, 
ilin stets wieder erkennen wird. Während der Gestank dem Patienten 
wegen der Ahnahme des Geruches in der Regel unbemerkt bleibt, 
wird er um ao empfindlicJier von dessen Umgebung wahrgenommen, 
weshalb die bedaucrnswerthen Kranken gemieden und nicht selten aua 
ihrer socialen Stellung verdrängt und in ihrer Existenz geschädigt 
werden und so dem Trübsinn verfallen; von einer Verheiratung junger 
Mädchen kann unter solchen Umständen ohnehin kaum die Rede sein. 
Manche erwähnen auch eine charakteristische Veränderung der Gesichts- 
züge und der äusseren Nase bei Ozaen akranken. Die erstt^re besteht 
in den Residuen der Scrophulose — dicken Lippen, Gedunsenheit der 
Wangen und Augen — die letztere in einer Verbreiterung der Nase 
und Eingesunkensein des Nasenrückens. Wenn es auch richtig ist, 
dass diese Merkmale hei Ozaena kranken häufig vorkommen, so kann 
doch kaum von einem „typischen Aussehen" die Rede sein. Sehr 
häufig finden sich nach Gr ahn bei fötider Rhinitis Erkrankungen des 
Thränennasencanals — Dacryocystitia und Dacryoblennorrhoe. Die Ent- 
zündung gelangt von der Nas« aus in die Thränenwcge, erzeugt dort 
Eiterung, CIceration, Stenosen- und Narhenbildung. 

Die stets mit Fötor verbundene Störk'sche Blennorrhoe führt 
im weiteren Verlaufe zur Heiserkeit. Stimmloaigkeit und Athemnoth. 
Die hei der hypertrophischen Rhinitis so häufigen Refiexneurosen 
können zwar auch bei der atrophischen Form vorkommen, sind aber 
nach des Verf. Erfahrungen äusserst selten. 

Die Diagnose der Rhinitis atrophicans stützt sich einestheila auf 
die erwähnten objectiven und subjectiven Erscheinungen, andernthcila 
auf die Abwesenheit tiefer oder ausgebreiteter Uicerationen, namentlich 
aber auf die Nichtbetheiligung der Knorpel und der Kjiochen, Sind 
letztere atlicirt, dann kann von genuiner Ozaena keine Rede mehr sein, 
wohl aber von Syphilis oder anderweitigen schweren, früher als „symp- 
tomatische Ozaena'' bezeichneten Affectionen. 

Die Prognose der atrophischen Rhinitis, namentlich derfötiden, 
ist eine absolut ungünstige, da wir kein Mittel besitzen, die atro- 
phische Schleimhaut zur Norm zurückzuführen und den Fötor radical 
and für immer zu beseitigen. In directem Gegensatz zu dieser von 
den meisten Autoren vertretenen Ansicht befindet sich Moure, der 
die atrophische Rhinitis für heilbar erklärt und sogar eine Regene- 
ration atrophischer Partien und eine allinälige Wiederherstellung des 
normalen Kasenlumens beobachtet haben will, vorausgesetzt, dass A»t 
und Patient sich in der Behandlung gleich ausdauernd erweisen: Verf. 
kann, so lange er sich von de-r Richtigkeit der Moure'schen Ansicht 
nicht überzeugt hat, nur den Rath geben, den Angehörigen die ab- 
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solate Unheilbarkeit der echten genuinen Ozaena von vorneherein mit- 
zutheilen, sie aber aufmerksam zu machen, daas man daa lästigste 
Symptom, den Fötor, völlig verdecken und zeitweise beseitigen könne, 
und dass das Leiden sonst keinen schädigenden Einfluss auf das 
Leben oder Zerstörung der knöchernen Nase zur Folge habe. In 
letzterer Beziehung bietet die Störk'sche Blennorrhoe trübe Aus- 
sichten, besonders die mit Larynx- und Trachealstenose combinirten 
älteren Fälle. 

Die Behandlung hat als erstes und oberstes Princip die Ent- 
fernung der Secrete zu betrachten. Dieselbe geschieht mittelst Nasen- 
douche, wobei wegen der beträchtlichen Dicke und Zähigkeit der 
Borken grössere Wassermengen (pro die 2 — i Liter) und höherer Druck, 
am besten mittelst des Ballonspray oder der englischen oder Stempel- 
Bpritze angewendet werden müssen. Am geeignetsten erscheinen die 
Desinficientia, entweder 2 — A'l^ Borsäure, I*/e Carbolsäure, Kali- 
chloricum 1 Esslöffel voll auf 1 Liter Wasser oder Kali hypermanga- 
nicum 05 zu I Liter Wasser; auch Sublimat 05: 1000 wurde neuer- 
dings empfohlen; bei nicht fötider Rhinitis genügen Ausspülungen mit 
Kochsalz, Seesalz, Natr. bicarb., Emser Wasser ett., dem man einige 
Tropfen Jodtinctur beisetzen kann. Sehr empfehlenswerth erscheint 
nach Schäffer, V. Lange und Anderen das Aluminium acetico- 
tartaricum; von einer 20% Lösung werden 10 Tropfen bis zu einem 
Kaffeelöffel auf 1 Liter zur Spülung verwendet, Borken am Nasendache 
oder der mittleren Muschel, welche der Douche oder dem Spray trotzen, 
anfissen mit der Pincette oder der Hartman n'sohen Nasenbürste ent- 
fernt werden. In der Rogel genfigt eine zweimalige Reinigung am 
Morgen und am Abend. Andere Desinficientia, wie Resorcin (2 : 600), 
Thj-mol, Natr. benzoic, Natr. salicyl, leisten zwar nicht mehr wie die 
obengenannten, sind jedoch bei der langen Dauer der Krankheit nicht 
zu entbehren. Moure läsat zuerst die Nase mit einem Liter Schwefel- 
'Vassei oder einer Lösung von Chlornatrium, Seesalz, Borax oder Natr, 
" tcarb. reinigen und dann eine nochmalige Ausspritzung mit einer 
itiseptischen Lösung nachfolgen. (1 Eslöffel zu '/, Liter Wasser von: 
.cid. earbol. 200, Glycerini 1000, Alcoh. vini 500, Aq. dest, 3500.) 
In Amerika wird namentlich von Lefferts die Ausspülung mit einem 
groben Nasenspray vorgezogen und dazu die „Listerine", eine aus 
■Thymol, EucaSyptol, Mentha arvensis, Gaultheria und anderen Stoffen 
"bestehendes Mittel verwendet. 

Die Therapie hat zweitens die Aufgabe, die Bildung neuer Borken 

verhindern ; leider können wir derselben nur in beschränktem Masse 

nachkommen. Am ehesten gelingt es noch durch die Gottst ein'sche 

Tamponade und die Insufflation reizender oder desinficirender Hedi- 

camente. 

Wenn die Gottstein'sche Tamponade antihygienisch, fötor- 
'Conservirend und verwerflich genannt wird, so beweist das nur, dass 
tniin den Zweck derselben vollständig verkennt. Der intendirte Zweck, 
.'durch leichte Reizung der Schleimhaut reichlichere, flüssigere Secretion 
■mi erzielen, wird aber auf das Vollkommenste erreicht. Die Technik 
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ist folgende: Ein circa fingerlanger, ^', — 1 cm dicker Bruns'scher 
Wattetampon wird nach vorheriger gründlicher Entfernung der Secrete 
um eine kleine Schraube gewickelt und unter rotirenden von links 
nach rechts gerichteten Bewegungen in die zu tamponirende Nasen- 
höhle eingeführt ; sodann wird durch Rotiren der Schraube von rechts 
nach links dieselbe entfernt und der Tampon mittelst einer Sonde 
möglichst hoch in die Nase hinaufgeschoben, um dortselbst einige 
Stunden liegen zu bleiben; oder es kann bei Tag die eine, bei Nacht 
die andere Nasenhälfte tamponirt werden. Salicylwatte, Jodoformgaze 
oder mit anderen Stoflfen imprägnirte Watte hat keinen wesentlichen 
Vorzug. Die Kranken lernen sehr bald, sich selbst die Tampons ein- 
zulegen. 

Die Anregung einer reichlicheren Secretion gelingt aber auch 
durch Insufflation reizender Pulver; das beste ist das Argent. nitr. 
0*1 — 1*0 : 100 Amylum; in England und Amerika sind Gummi rubrum 
1 : 2 Amylum, Galanga, Sanguinaria sehr beliebt, bei uns auch die 
Desinficientia in Pulverform, so namentlich die reine Borsäure, Resorcin, 
Salicylsäure, Jodoform und neuerdings das Alumin. acetico-tartar. und 
das Jodol, bei ausgesprochener Scrophulose Calomel 2*0, Hydrarg. 
praecip. rubr. 10, Amyl. 15'0, welche Substanzen nach Entfernung der 
Borken applicirt werden. Unter den Pinselflüssigkeiten verdienen 
MandTsche Solution, Ol. camphor. Spir. camph. sowie Perubalsam 
Beachtung. Die Galvanokaustik hat gar keine Berechtigung, da sie neue 
Narbenbildung und Verödung der Schleimhaut zur Folge hat. 

Die dritte Indication ist die Verbesserung der Constitution durch 
Leberthran, China, Eisen, Syr. ferri jodat., kräftige Kost, Aufenthalt 
auf dem Lande oder an der See. 

Bei der Störk'schen Blennorrhoe hat die Behandlung ausser in 
den ebenerwähnten nasalen Methoden in Douchirungen des Kehlkopfes 
mit Lapis und Durchtrennung der ver^vachsenen Stimmbänder, in 
Excision stenosirender Narbenstränge, Einlegen der Schrötter'schen 
Bougies zu bestehen. Bei der oft in kürzester Zeit erfolgenden Wieder- 
verwachsung bleibt nur noch die Tracheotomie übrig, die aber keinen 
Nutzen bringt, wenn auch die tieferen Partien der Trachea stenosirt sind. 
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Wenn auch die Nase in Folge der straffen Anheftung der Schleim- 
haut an ihre knorpelige und knöcherne Unterlage wenig zu phlegmo- 
nösen Entzündungen disponirt ist, so werden solche doch zuweilen 
beobachtet. 

Die Ursache liegt entweder in einer Steigerung des acuten 
Katarrhes, oder in einer Infection mit putriden Stoffen und pyogenen 
Coccen oder in Verletzungen der Schleimhaut in Folge von Fremd- 
körpern, Traumen der äusseren Nase und operativen Eingriffen. Be- 



Mas 
BHege 



non 
geh. 

■kp 

■MdcI 



Ehinitis plilegmonoea. 265 

kanntlich nimmt das Gesichtseryaipel mit besonderer Vorliebe von der 
Naae aus, so hauptsäcljlich von Schrunden des Nase neinganges oder 
kleinen Excoriationen der Scheidewand seinen Urspning, auch gesellt 
sich Phlegmone gerne za anderweitigen namentlich uJcerösen Krkran- 
knngen und Affectionen der Knochen und Knorpel; zuweilen pflanzt 
sich die phlegmonöse Entzündung der Nebenhöhlen, so nauienttich das 
Empyem des Sinus maxillaris, auf die Nasenhöhle fort, 

Mit besonderer Vorliebe wird das Septum ergriffen. So siebt man 
im Beginne des Gesichtserysipel die Nasenacheide wand intensiv geröthet, 
glänzend, geschwellt, zuweilen sogar mit Blasen bedeckt oder es bilden 
sich nach Traumen oder anderen Ursachen theils acute, theils chronische 
Anschwellungen ^ Septumabscesse —, durch welche die Scheide- 
wand in einen fingerdicken ödematosen, blaurothen Wulst umgewandelt 
und die Nase verstopft wird. Derartige Intumescenzen fühlen sich an- 
fangs liart, später weich, ödematös an und zeigen, wenn e^ zur Eiterung 
gekommen ist, deutliche Flactuation. Auch die Haut der äusseren Nase, 
der Wangen, der Oberlippe, der Augenlider nimmt an der Entzündung 
Theil und erscheint glänzend, geschwellt, ödematös, druckempfindlich 
und schmerzhaft. Sehr selten entwickelt sieh die Phlegmone auf den 
JUCascheln, und zwar in Form eines folliculären Abseesses, häufig da- 
)gen am Naseneingang, besonders an den Nasenflügeln; auch können 
Ich circumscripte Phlegmonen der Oberlippe in die Nase fortsetzen. 
knngsabacesse im Septum kommen am häufigsten in Folge syphi- 
litisch-ulceröeer Procease am Naaendache resp. dem vordersten obersten 
Theile der Lamina peqiendicularis vor. 

Die subjectivenErscheinungen bestehen ausser in Fieber, 
brennenden, Üopfenden und stechenden Schmerzen in der Nase, ent- 
zfindlicber Verdickung der Nasenflügel, grosser Empfindlichkeit der 
Nasenspitze bei Berührung und beim Schneuzen in Stirn köpf weh, 
Ohrensausen, Schwindel, zuweilen in meningitischen Symptomen, Er- 
brechen, Trübung des Bewusstaeins sowie in Verstopfung der Nase, 
vermehrter wässeriger oder schleimig-eitriger Secretion. 

Der Verlauf der acuten Form ist meist ein rascher und kann 
tJBch dieselbe nach einigen Tagen zurückbilden oder mit Abscedirung 
tden ; chronische, namentlich Senkungsabscesse. brauchen oft lange 
lit zu ihrer Entwicklung ; sehr selten ist der tödtliche Ausgang 
rch Erysipel, Gehirnabscess, Thrombose, Meningitis. Nach Eröff- 
nong des Abscesses kann es namentlich bei den vom Knochen aus- 
gehenden Formen durch Caries und Nekrose zur Entstellung der Nase 
kommen. 

Die Diagnose der diffusen phlegmonösen Rhinitis und der 

mabscesse stützt sich hauptsächlich auf den objectiven Befund; 
:h sind Verwechslungen mit anderen Processen, dem entzündlichen 
Oedem und namentlich der von Jurasz so benannten serösen 
Perichondritis der Naaenscheidewand möglich. Diese letztere 
sehr seltene Erkrankung entsteht zuweilen gleichzeitig oder im Ver- 
laufe des Gesichtserjsipels und besteht in der Ansammlung seröser 
lüssigkeit zwischen Knorpel und Perichondrium ; wird der Knorpel 
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perforirt, so commoniciren die beiderseitigen wassergefällten Höhlen 
miteinander. 

Die Therapie moss im Beginne eine energisch antiphlogistische 
sein; durch Auflegen von Eisblasen, Eiscompressen, Einspritzungen 
kalten Wassers gelingt es zuweilen, die Ausbreitung der Entzündung 
zu verhindern und die Beschwerden zu lindem. Sobald sich Fluctuation 
zeigt, muss ineidirt werden. Zieht sich die Erweichung in die Lange, 
dann sind Injeciionen von warmem Wasser, verdünnter Milch, Camillen- 
thee sowie feuchtwarme Umschläge oder Inhalationen warmer Dämpfe 
angezeigt; nach Eröfihung des Abscesses empfiehlt sich die Douche 
mit Desinficientien. 



Rhinitis exsudativa. 

Wenn auch die Nase seltener als die Mundrachenhöhle von 
Exsudationsprocessen (Blasen, Pusteln) heimgesucht wird, so bleibt 
dieselbe doch nicht völlig verschont. Ein Lieblingssitz derselben ist 
der Naseneingang, die äussere und innere Fläche der Nasenflügel, das 
Septum und der Nasenboden. 

Bläscheneruptionen an dieser Stelle gehören theils dem 
Herpes, theils dem Eczem an. Der Herpes narium ist der häufige 
Begleiter acuter katarrhalischer sowie rheumatisch-febriler Zustände, 
wie sie bereits bei den Krankheiten der Mundhöhle geschildert wurden. 

Als Eczem des Naseneinganges wird gewöhnlich eine AiTection 
bezeichnet, die sehr verschiedenen Processen ihre Entstehung verdankt. 
Aeusserst häufig findet sich bei acuter und chronischer Rhinitis in 
Folge des reizenden Secretes und des häufigen Gebrauches des 
Taschentuches eine acute entzündliche Schwellung und Röthung des 
Naseneinganges, welche mit der Bildung von Bläschen — acutem 
Eczem — oder auch ohne dasselbe mit Excoriationen und Schrunden 
einhergeht. Verläuft diese Aflfection chronisch, dann sind die Nasen- 
öfinungen, das Septum, der Nasenboden bis zu den vorderen Enden 
der unteren Muscheln theils mit dicken, gelben, eingetrockneten, die 
Nasenathmung mehr oder weniger behindernden Borken, theils mit 
Bläschen und Pusteln oder nässenden Excoriationen bedeckt; die 
Nasenflügel sind stark infiltrirt, bei Berührung schmerzhaft, die Ober- 
lippe geschwellt und zuweilen gleichfalls mit Bläschen oder Krusten 
besetzt. Nicht selten fehlen die Borken und man bemerkt nach 
Kiesselbach nur eine kleienförmige Abschuppung. Bei Kindern 
handelt es sich, wie Moldenhaner mit Recht bemerkt, in solchen 
Fällen fast immer um wirkliches Eczem, entweder in Folge einer 
Rhinitis oder auf der Basis der Scrophulose, von der sich meist noch 
andere Symptome, wie Lymphadenitis, Conjunctivitis, Eczem der Ohr- 
muscheln oder des Kopfes und Gesichtes vorfinden. Bei Erwachsenen 
sind die erwähnten Erscheinungen am Naseneingang fast immer auf 
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eine circwnscripte Phlegmone, eine Entzündung nnd Verschwämng 
der Talg- und Haarfollikel, eine Acne oder Sycosis vibrisearum 
zurückzufilliren. Sie beginnt in der Retgel circumscript mit Knoten- 
und Pustelbildung um den Haarschaft, der andere benachbarte Haar- 
bälge nachfolgen; durch das Platten der Pusteln entstehen Dorken, 
anter welchen die Eiterbildung fortdauert und entzündliche Infiltration 
der Nasenspitze und Nasenflügel nach sich zieht. Unzweifelhaft gibt 
auch Fälle, die mit Eczem beginnen und erst im weiteren 
Verlauf zu Sycosis führen. 

Nach unvollständiger Heilung der eben besprochenen Affectionen 
oder auch in Folge der ätzenden Wirkung des Secretes bei acuter 
oder chronischer Rhinitis, ferner in Folge mechanischer Läsionen, so 
besonders durch Bohren und Kratzen mit den Fingernägeln, unge- 
stümes Schneuzen etc., entstehen bald in dem oberen Winkel, welchen 
der Nasenflügel mit dem Septum, oder in dem unteren, welchen er 
mit dem Nasenboden bildet, ferner auch an dem häutigen Septum 
kleine stricliartige Einrisse, Fissuren und Excoriationen, 
welche beim Reinigen der Nase bedeutend schmerzen, ja sogar bluten 
und wegen der beständigen Inaultirung nicht heilen. Das an und für 
sich ungefälirliche Leiden kann jedoch, wie die Erfahrung zeigt, zu 
«inem lebensgefährlichen werden, wenn die Schrunden den Mikroorga- 
nismen der Phlegmone, des septischen Giftes oder des Erysipels als 
Eingangspforten dienen. Wie Moldenhauer einen Herrn, so beob- 
achtete Verf. eine Dame, welche mehrmals im Jahre von Gesichts- 
erysipel, zuletzt in Verbindung mit einem kolossalen Septumabsceaae, 
befallen wurde und die eine schon sehr lange Zeit bestehende Fissur 
am oberen Winkel des rechten Nasenflügels völlig ignorirt hatte ; nach 
Heilung derselben blieben auch die Erj'sipele aus. 

Die Diagnose ist in der Regel leicht, doch sind Verwechs- 
lungen mit zerfallenden Neubildungen, Lupus, namentlich aber mit 
gummösen Infiltraten (siehe das Capitel Syphilis) möglich. 

Die Behandlung des Eczems muss zuweilen eine allgemeine, 
stets aber eine locale sein. Nasenkatarrhe müssen beseitigt, die Scrophu- 
lose bekämpft werden. Die locale Behandlung hat bei Eczem und Acne 
vor Allem die Entfernung der Borken zu erstreben; dies geschieht 
theile durch möglichst indifferente Naaenbäder, theils durch Einlage 
Ton Wattebäuschen, die mit Vaselin, Lanolin, OHvenöI oder Goldcream 
bestrichen werden; etwa noch vorhandene Pusteln sind zu öffnen, 
verklebte Haare möglichst kurz abzuschneiden und nur gelockerte zu 
«piliren. Dann wird mit Pinsel oder Wattetarapon Ung. diachyli 
Hebrae oder Ung. hydr. präcip. albi oder eine Salbe aus Flor. Zinci, 
Magist. Biam. ää 1"0 zu lO'O Vaselin applicirt. Schmiegelow 
empfiehlt das Einlegen von Wattetampons, die mit einer Sublimatlösung 
1 : 1000 imprägnirt sind und die 2^3mal täglich während 2 Stunden 
in der Nase belassen werden. 

Schmerzhafte Einrisse und Schrunden sowie blutende Rhagaden 
beilen am raschesten durch Cauterisation mit Lapis in Substanz oder 
Bestreichen mit weisser Präcipitat- oder Hebra'sclier Salbe. Aus- 
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gebreitetere, in die Tiefe oder Fläche gehende üleerationen müssen 
stets den Verdacht auf Syphilis erregen und zur Verordnung von 
Jodpräparaten auffordern. Bei knolliger diffuser Infiltration des Nasen- 
eingangbodens empfiehlt Moldenhauer Scarificationen und Stiche- 
lungen. 

Oedematöse Exsudationen in der Nase sind theils die 
Begleiter phlegmonöser oder traumatischer Entzündungen, theils die 
Producte des Erysipels. 

Stauungsödeme in der Nase gehören zu den grössten Selten- 
heiten; so beobachtete Fronstein einmal ein circumscriptes Oedem 
der mittleren Muschel neben Oedem der Hände, Füsse und des Gesichts 
bei einer an Tricuspidal-Insufficienz leidenden Dame, das durch Digitalis 
wieder verschwand. 

Fibrinös-croupöse Exsudate entstehen ausser bei der 
Diphtherie jedesmal nach Aetzungen mit Chromsäure oder dem Gal- 
vanokauter. Sie können sich unter Umständen organisiren und so zu 
Verwachsungen Anlass geben. 

Echter, genuiner Croup der Nase, Rhinitis crouposa 
fibrinös a, gehört zu den relativ selteneren Affectionen. A. Hart- 
mann, Moldenhauer, 0. Seifert und Schmitthuisen, welche 
solche Fälle beobachteten, sahen die Affection sporadisch auftreten, 
theils nach Masern oder mit Lacunärangina, theils nach Operation von 
adenoiden Wucherungen, aber auch ohne jede vorherige Erkrankung. 
Die Affection beginnt unter dem Bilde eines mit Fiebererscheinungen 
verbundenen acuten Schnupfens, meist mit gleichzeitiger einfacher, 
nicht croupöser Phar}Tigitis. Es kommt rasch zu Verstopfung einer 
oder beider Nasen mit den derselben zukommenden Erscheinungen. 
Das abgesonderte schleimige Secret veranlasst Röthung und Excoria- 
tionen am Naseneingang oder im Gesicht. Die mit dem Spiegel leicht 
sichtbaren Croupmembranen sitzen ihrer Unterlage, der hochroth 
geschwellten Schleimhaut, immer so fest auf, dass sie beim Aus- 
schneuzen nicht herausbefördert werden. Dagegen können sie mit der 
Sonde oder durch Einschieben von spitzen, fest gedrehten Wattetampons 
unter Blutung gelockert werden. Beim Fassen mit der Pincette reissen 
die Membranen leicht ab, auch regeneriren sie sich rasch wieder. 
Allmälig werden sie dünner, bis im Verlaufe von 8 — 14 Tagen der 
Uebergang in einfachen Katarrh und in Heilung erfolgt. In einem der 
Seifert'schen Fälle dauerte die Affection 3 Wochen, auch bildete 
sich eine Verwachsung der unteren Muschel mit dem Septum. 

Die Behandlung besteht in der fleissigen Reinigung der Nase 
mittelst Douche oder Spray antiseptischer Flüssigkeiten, eventuell 
Insufflation von Jodoform. Jodol oder Borsäure. 
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RMnitis diphtheritioa. 

Die Diphtherie der Nase ist fast stets eine seeundäre, d. h. vom 
Rachen fortgeleitete; ausnahmsweise wird bei Erwachsenen die Nase 
primär ergriffen, wenn z. B. Erosionen, Geschwüre oder frische Wunden 
vorhanden sind, wie z. B. in einem von Johnston mitgetheilten, 
eine Dame betreffenden Falle, welche nach der Operation eines Nasen- 
polypen an Diphtherie der Nase und des Nasenrachenraumes erkrankte, 
nachdem sie ihre wahrscheinlich an Diphtherie leidende Schneiderin 
besucht hatte. Bei Kindern hingegen erkrankt die Nase nicht selten 
primär ; der sogenannte diphtheritische Schnupfen kann mehrere Tage 
unter dem Bilde eines gewöhnlichen Katarrhs verlaufen, bis dann 
plötzlich Rachen-Kehlkopfdiphtherie auftritt und so die Diagnose klar- 
gelegt wird. Die primäre Diphtherie der Kinder manifestirt sich 
ausser durch Störung des Allgemeinbefindens, Fieber, Mattigkeit, mehr 
oder weniger hochgradige Verlegung der Nase, durch Schwellung und 
Oedem der Nase, heftiges Schnarchen, später durch den Abgang von 
Pseudomembranen und stinkender Jauche, welche die Nasenlöcher und 
die Oberlippe excoriirt und zu Oedem der Haut, der Wangen, der 
Augenlider und selbst der Conjunctiva Anlass gibt. Der locale Befund 
wurde bereits bei den Krankheiten des Rachens (S. 172) geschildert. 

Bei Neugeborenen kommt nach Monti und Anderen in den ersten 
6 Wochen nicht selten eine primäre Nasendiphtherie zur Beobachtung, 
welche von der genuinen Diphtherie völlig unabhängig ist und wahr- 
scheinlich durch Erkrankungen der mütterlichen Genitalien hervor- 
gerufen wird. Die subjectiven und objectiven Erscheinungen sind den 
oben geschilderten völlig gleich; die Affection kann heilen, sich aber 
auch auf Lippen, Rachen, Kehlkopf fortsetzen oder durch Sepsis 
tödten. Die im Verlaufe des Scharlachs auftretende bösartige Nasen- 
afifection hält Henoch ebenso wie jene im Rachen nicht für echte 
Diphtherie, sondern für eine nekrotisirende Entzündung. 

Die Prognose ist namentlich bei jüngeren Kindern und Säug- 
lingen sehr schlecht, indem meist nur bei geringgradiger Exsudation 
Heilung beobachtet wird. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bei secundärer Nasen- 
diphtherie (vergl. die Krankheiten des Rachens p. 186). 



Rhinitis gangraenosa. 

Gangrän des Naseninnem kommt äusserst selten zur Beobach- 
tung, und wenn, fast nur in der circumscripten Form. Relativ am 
häufigsten gibt die Diphtherie, sowohl die genuine wie die den Schar- 
lach begleitende, zu gangränösen Zerstörungen am Septum , den 
Muscheln oder am Naseneingang Anlass; auch gewisse Chemikalien, 
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namentlich Salzsäuredämpfe, chromsaures Kali etc. können, wie bereits 
erwähnt, bei längerer Einwirkung zu trockenem und feuchtem Brand 
führen, ebenso Abscesse, diffuse Phlegmonen oder Ulcerationen, Fremd- 
körper oder Rhinolithen. 

Die Erscheinungen der Nasengangrän bestehen meist in 
der Secretion eines jauchigen, serös blutigen, äusserst fötiden Aus- 
flusses, welcher die Nasenlöcher und Oberlippe excoriirt und bei den 
diphtheritischen Formen zerfallene Pseudomembranen mit sich fuhrt. 
Bei diesen ist die äussere Nase geschwellt, Wangen und Augenlider 
sind ödematös, in den schlimmsten Fällen wird auch die CJonjunctiva 
und Cornea in Mitleidenschaft gezogen. Bald stellen sich die Erschei- 
nungen der Sepsis ein, Petechien, profuses Nasenbluten, Lymphdrüsen- 
schwellungen in den Kieferwinkeln, blutige Diarrhöen, Adynamie. 

Bei der circumscripten Form fehlen die Allgemeinerscheinungen 
und hören nach Abstossung der gangränösen Partien der Fötor und 
die jauchige Secretion auf. 

Die Prognose ist nur günstig bei localisirter Gangrän, sehr 
ungünstig bei der difFusen, namentlich der diphtheritischen, den 
Scharlach begleitenden Form. 

Die Therapie muss vorzüglich eine locale sein und in sorg- 
fältigster Ausspritzung der Nase mit den üblichen Desinfieientien, 
Insufflationen von Jodoform, Borsäure etc. bestehen. Gegen die sep- 
tischen Erscheinungen sind Chinin, Antifebrin, Roborantia zu versuchen. 



Syphilis. 

Wie alle Respirationsorgane, so wird auch die Nase mit Vorliebe 
von Syphilis befallen. 

Primär erkrankt die Nase und der Naseneingang zuweilen durch 
den Transport des syphilitischen Giftes mittelst unreiner Finger oder 
Berülirungen, oder durch schlecht gereinigte Instrumente, namentlich 
Ohrkatheter (Burow). Viel häufiger jedoch wird die Nase secundär 
ergriffen. 

Die erste Aeusserung der constitutionellen Syphilis ist sehr oft 
der syphilitische Katarrh. 

Bei Erwachsenen wird er meist wegen der geringen Beschwerden 
und Weite der Nase übersehen oder auf Rechnung einer Erkältung 
gesetzt. Bei Säuglingen jedoch sind die Erscheinungen viel prägnanter. 
Einige Tage oder Wochen nach der Geburt bemerken die Angehö- 
rigen eine Erschwerung der Nasenathmung, es tritt ein schnüffelndes, 
pfeifendes Geräusch auf oder Einsinken der Nasenflügel, reichliche 
Secretion und Borken- und Krustenbildung am Naseneingang. Zuweilen 
ist das Secret rein eitrig, blutig, übelriechend und sehr corrodirend. 
Einer Verwechselung mit gewöhnlichem Schnupfen oder mit acuter 
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Nasenblennorrhoe entgeht man nnr durch sorgfältiges Sachen nacli 
anderweitigen Aeusaerungen der Lues ; abgesehen von dem kümmer- 
lichen Aussehen solcher syphilitischer Kinder finden sich meist noch 
Exantheme, Pemphigus oder Psoriasis paliaaris und plantaris, Rhagaden 
nnd Plaques der Mundhölde, Condylome ad anum et scrotum. 

Syphilitische Papeln auf der Nase nach leimhaut sind sehr selten, 
dagegen kommen schuppende, nässende und ulcerirende Papeln in 
der Nasenfliigelfnrche nicht gar selten zur Beobachtung. Wenn auch 
oberflächliche ülcerationen der Nasenschleimhaut in Folge des Zerfalls 
frühayiihili tisch er Producte unstreitig vorkommen, so werden doch 
~ 'Störungen der Knoclien dabei nicht beobachtet. 



Unendlich viel häufiger geben die späteren Stadien sowohl der 
acquirirten wie hereditären Syphilis zu AfTectionen der Nase Aniasa, 

Die gummöse Infiltration der Schleimhaut muss als die 
gewöhnliehe Ursache der oft acheusslichen Verheerungen des Nasen- 
innern betrachtet werden. Zuweilen tritt die Syphilis schon nach 
wenigen Monaten ihres Bestehens in das gummöse Stadium (Syphilis 
maligna). 

Die Bubjeetiven Beschwerden bestehen, da die Nasen- 
syphtiis meist scheinbar barmlos und incognito unter dem Bilde eines 
Stockschnupfens beginnt, in Verstopfung der Nase, Störung des Geruchs, 
vermehrter wässerig-schleimiger Secretion und nasalem Timbre der 
Stimme. Nach kürzerem oder längerem Bestände wird der Ausfluss 
aus der Nase eitrig, übelriechend, mit Blut vermischt, oft geleeartig 
oder käsig-krümelig; die Verstopfung wird eine vollständige, ea 
treten Schmerzen in der Tiefe der Nase oder über dem Nasenrücken 
ein, welche in die Wangen, Zähne, Augen, Stirngegend ausstrahlen 
nnd oft ausgesprochen neuralgischer Natur sind. Zuweilen enthält 
das äusserst fötide, den Introitus narium und die Haut der Oberlippe 
excoriirende Secret sandige Knochen beimengungen, oder es werden 
grössere Stücke nekrotischer Knochen sowie Krusten und Borken durch 
den Rachen oder die Nase ansgestossen. Auch Schwellung und Röthung 
der Weichtheile der Nase kommt vor. 

Die objectiven Erscheinungen sind verschieden nach dem 
Sitze und dem Stadium, in welchem die Erkrankung zur Beobachtung 
gelangt. Im Stadium der Intiltration zeigen sich die ergrilTenen Partien 
theils diffus, theils circumsuript geschwellt und wenig oder gar nicht 
geröthet. Der Luftdurchzug durch die Nase ist behindert oder ganz 
aufgehoben. An der Nasen Scheidewand erscheint die Schleimhaut 
uneben, höckerig, an den Muscheln mehr gleichmäasig, oft bis zur 
Berührung des Septum, geschwellt. Nach längerem oder kürzereni Be- 
stände geht das Stadium der Infiltration in das Stadium der Erweichung 
,und Ulceration über. Die Unebenheiten und flachen Infiltrate wandeln 
sich vorerst in grauweisse sulzige Flecken und scheinbare Auflagerungen 
um, nach deren Ahatossung speckig belegte, ausgenagte, mit waljartigen 
""" idern umgebene, die ganze Schleimhaut durchsetzende Geschwüre 
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sichtbar werden. Auf dem Grunde oder an den Rändern dieser Ge- 
schwüre ist in einem nocti späteren Stadium der blossliegende Knorpel 
oder rauhe Knochen mit der *ioiide zu fühlen oder zu sehen. 

Das äusserst übelriechende Secret vertrocknet in der Käse zu 
langen, dicken, grünen, schmutzigbraunen Borken, welche nicht selten 
Tollständige Abgüsse der Nasenhöhle oder eines Naaenganges vor- 
stellen (Ozaena syphilitica). Der Geruch derselben wird meist 
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von den Kranken selbst wahrgenommen, was bei der genuinen oder 
scrophnlösen Ozaena nicht der Fall ist. 

Wenn auch die Knorpel und Knochen der Nase in der Regel von 
der Schleimhaut aus — von aussen nach innen — blossgelegt werden, 
so sind doch auch, wie die klini:^die Erfahrung und die anatomischen 
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Untersuchungen von Sänger und Schuster beweisen, gununöae 
Peridiondritis und gummöse suppurative Ostitis und Periostitis häufige 
Ursachen der von innen nach aussen fortschreitenden Zerstörung. 

Unstreitig am häu%stenvrird die Nasenscheide wand ergriffen. 
Mit besonderer Vorliebe localisirt sich die Syphilis auf dem vorderen, 
knorpeligen Theile derselben. Hier entstehen nach vorausgegangener 
diffuser oder knolliger Infiltration und Ülceration Perforationen von 
sehr verschiedener Form und Grösse ; in der Regel sind sie rund oder 
oval (Fig. 28), zuweilen finden sich mehrere durch gesunde Partien 
von einander getrennte Perforationen hinter- oder übereinander, oder 
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gebt das ganze Septum eartilagineum za Grunde (Fig. 29). Die Ränder 
dieser Perforationen ulceriren oft noch lange nnd sind auch nach 
F'aröliiger Heilung constant mit eingetrocknetem Secrete bedeckt, das 
zeitweiliger Verstopfung, zu Blutnagen und Excoriationen An- 
is gibt. 

Ziemlich häufig wird auch der hintere knöcherne Theil 
des Septum, der Vorne r und die Lamina perpendicularis 
des Siebbeins ergriffen. Localisirt sich der Process an dem obersten 
vordersten Ende der Lamina perpendicularis oder dem unteren Ende 
des Nasenbeinß und greift von da auf das knorpelige Septum oder 
'das subcutane Bindegewebe der Nasenrückenhaut über, dann kann 
ohne vorhergegangene Verstopfung und eitrigen Ausfluss der Nasen- 
rBeken einsinken (Sattel- oder Hammelsnase). Sie kommt dadurch 
zn Stande, dass das sich retrahirende Narbengewebe die Haut der 
Nase nach rückwärts resp. innen unter das Niveau der Nasenbeine 
zieht. Der Knocheneiter kann sich auch unter der Schleimhaut des 
Septum bis auf den Boden der NasenhöLle herabsenken, beide Naseji 
obliteriren and zu Gesichtserysipel Anlaas gehen. Greift die Syphilis 
von der perpendiculären Platte des Siebbeins auf die horizontale über, 
dann liegt die Gefahr eitriger Meningitis, Sinusthrombose, Arrosion 
eines GefUsses mit tüdtlicher äusserer oder innerlicher Blutung sehr 
nahe. Dasselbe ist der Fall, wenn das Keilbein ergriffen wird. Bei 
Ulcerationen der die knöcherne Scheidewand überziehenden Schleim- 
haut kommt es sehr bald zu Entblössung, Perforation und Ausstossung 
des Vomer. 

Relativ selten localisirt sich die Sj'philis an den Nasenbeinen. 
Der Nasenrücken wölbt sich, die äussere Haut wird kupfer- oder livid- 
roth und ulcerirt; werden die Nasenbeine ausgestossen, so entsteht 
zwischen den Augenhöhlen eine grosso unregelmässige oder ovale 
Geltung, durch welche, wie Verf. einmal sah, die scheusslich entstellte 
und des ganzen harten und weichen Gaumens beraubte Kranke die 
iZnnge herausstrecken konnte, 

Fast ebenso oft wie am Septum localisirt sich das gummöse 
Infiltrat an den Muscheln (vergl. Fig. 27 rechts au der unteren, 
links an der mittleren Muschel). Je nach dem Umfange desselben 
werden kleinere oder grössere Strecken der Schleimhaut ulcerirt und 
die Muscheln blossgelegt und tbeils in kleinen spitzigen Partikeln, theils 
als grössere Lamellen abgestossen. Die nekrotischen Muscheln ragen 
entweder als acbwarzgraue Sequester frei in das Lumen der Nase 
herein, oder sie sind an den Demarkationsrändem von zahlreichen 
Lpillären Graimlationen und polypoiden Wucherungen mngeben. 

Nicht selten beginnt die Äffection am Boden der Nasenhöhle 
ler der Crista nasalis. Auch hier ist die erste objective Erscheinung 
"iwellung und Wulstung der Schleimhaut mit Verstopfung des unteren 
^ganges. Allmälig zerfällt die gewulstete Stelle, es entsteht ein 
:hwür, welches sich bald rascher bald langsamer nach vorne, nach 
en oder seitlich auf die untere Muschel oder den unteren Theit 
Septum verbreitet und bei entsprechender Behandlang heilt, oder 

ok««b. D>* ErieVli. 1. »andböhla. J. Rk^^hsni g. d. Nua. 3. tsfl. 1^ 
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in malignen Fdllen trotz localer und allgemeiner Behandlung die Knochen 
des Nasenbodene — den Gauraenfortsatz des Olierkiefers und die hori- 
zontale Platte des Gaumenbeins — blosslegt. Das Ergriffensein des 
Nasenbodens, der zugleich das Dach der Mundhöhle bildet, äussert sich 
sehr häa6g durch eine bald die Mittellinie bald die Seitentheile des 
harten Gaumens betreffende Schwellung und Hervorwölbuug, Ober 
welcher die Schleimhaut Anfangs normal, später lividtoth gefärbt ist. 
Die Raphe des harten Gaumens erscheint als eine erhabene, entzündete, 
cyanotische Leiste, auf der bei weiterem Fortschreiten der Affection 
sich längliche spaltfürmige oder rundliche Geschwüre bilden, welche 
zu Perforation der Schleimhaut und des Knochens führen. Die bioss- 
liegenden rauhen, missfarbigen Knochen können sowohl von der Mund- 
höhle aus gesehen als auch von der Nase ans mittelst der Sonde ge- 
fühlt werden ; zuweilen lässt sich durch Druck auf den harten Gaumen 
Crepitation der in ihrer Verbindung gelockerten und theilweise schon 
sequestrirten Knochen erzeugen. Nach des Verf. Erfahrung gehört die 
Localisation am Naaenhoden ztt den schwersten und langwierigsten 
Formen: die Abatoasung der nekrotischen Knochen erfolgt bei der 
grossen Dicke der Crista nasalis, der Corapactheit und der eigenthüm- 
liehen Form der Pars horizoiitalis des Gaumenbeins sowie des Proa 
palatinus äusserst langsam. Wenn auch Perforationen des harten Gaumens 
bei Ergriffensein des Nasenbodens zur Regel gehören, so können die- 
selben doch in seltenen Fällen trotz Exfoliation grosser Sequester, wie 
Verf. gesehen hat, ausbleiben. 

In sehr schweren oder vernachlässigten Fällen können nicht nu 
sämmtliche Muscheln, die knöcherne und knorpelige Scheidewand mit 
Vomer und Crista nasalis, sondern auch beide Gaumenfortsätze des 
Oberkiefers und die Gaumenbeine nekrotisiren und ausge^stossen werden. 

Endlich localisirt sich das gummöse Infiltrat auch am Naseii- 
eingang, besonders auf den Nasenflügeln. Dieselben erscheinen mehr 
oder weniger verdickt, rigid, knotig, den Aditus verengernd, auf Druck 
etwas schmerzhaft, im späteren Verlaufe ulcerirt, oder mit Schranden 
und Fissuren bedeckt, an denen gelbes borkiges Secret klebt. Nacb 
Heilung der Geschwüre, eTentueJJ Zerstörung der Knorpel, sinkt der 
NaeenfiQgel in Folge Narbenretraction ein und gibt so zu Stenose dea 
Naseneingangs und Entstellung Anlass. Wegen der grossen Aehnlidi- 
keit mit Lupus exulcerans bezeichnet man diese Affection auch &Ia 
Lupus syphiliticus. 

Nach Otto Weber kommt an den Nasen flügelknorpeln zuweilen 
auch eine atrophisirende gummöse Knorpelentzündung vor, welche sidt 
dadurch auezeichnet, dass die Haut über den Knorpeln sich ein wenig 
rothet, während die Knorpel selbst allmälig schwinden nnd zusamtnen- 
fallen, so dass die einzelnen TheiJe nur noch durch eine eingezogene 
Hautfalte mit einander in Verbindung stehen. 

Der Verlauf der gummösen Formen der Syphilis ist ein äusserst 
langsamer. Auf die Schleimhaut beschränkt bleibende Geschwüre beilwi 
unter geeigneter Behandlung oft ziemlich ra.sch, während die mit Knt- 
blÖBSungen der Knochen einhergehenden Fälle oft Moniite, ja 1 bis 
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2 Jahre erfordern, da man nicht im Voraus bestimmen kann, ob der 
Knochen cariös oder nekrotisch ond dann abgestossen wird, oder ob 
derselbe — was Verf. mehmiaU beobachtet hat — sich wieder ilber- 
Mntet. 

Die Diagnose der Primäraffecte sowie des syphil. Katarrhs, 
der Plaques und Papeln ist in der Regel leicht. Torausgesetzt, daas 
noch andere Erscheinungen der Lues, namentlich Hautsyphüide oder 
Plaques der Mundrachen höhle, vorhanden sind ; bei Neiigebornen kann 
oft nur die längere Beobachtung und wiederholte Untersuchung von 
Kind und Mutter die Diagnose hxiren. 

ÄeuBserst schwierig, ja munöglich, ist die Diagnose der gummösen 
Bhinitia im Stadium der Infiltration, d. h. so lange noch keine Ulce- 
rationen oder anderweitige Aeusserungen der Lues vorhanden sind. 
Sehr verdächtig sind die oben beachriehenen knotigen Unebenheiten 
des Septom, femer Iiartnäckige Schnupfen, welche mit rheumatoiden 
Schmerzen der Schulter-, Brust- und Räckenmuskeln combinirt sind; 
man hüte sieh deshalb, dieselben auf Erkältungen zurückzuführen. Da 
seit der Infection zehn, selbst zwanzig Jahre verflossen sein können, 
and auch die in Genital-Angelcgenheiten aufrichtigen Kranken nicht 
mehr an einen Zusammenhang mit dem längst vergessenen und geheilten, 
vielleicht sogar übersehenen Primäraffect denken, so erscheint nament- 
lich bei verheirateten oder vor ihrer Ehe schon inficirt gewesenen 
Damen eine antisj'philitische Behandlung nicht nur gerechtfertigt, 
sondern geradezu geboten. Bei solchen Frauen fehlen, was Verf. be- 
sonders auffiel, sehr oft anderweitige Erscheinungen oder Ueberreste 
von Syphilis ; sie können das volle Bild der Gesundheit darbieten aber 
auch an Anämie und Neigung zu Abortus leiden, welch' letztere Er- 
scheinung den denkenden Arzt auf die richtige Spur zu bringen ver- 
mag. Sehr schwierig ist femer die Diagnose in allen jenen Fällen, in 
welchen die Syphilis die tiefsten, verborgensten und am schwierigsten 
zu untersuchenden Theile der Nase befällt, wie z. B. den hinteren 
Theil der Musehein, die äussere Nasenwand, das Nasendach. Auch die 
nie zu unterlassende Bhinoscopia posterior kann in solchen Fällen 
keine Auskunft geben. 

Sind Geschwüre vorhanden oder AfTectionen der Knochen und 
Knorpel, zu deren Diagnose fleiasige und sorgföltige Sondimng nöthig 
ist, Bo wird man bei Erwachsenen selten fehlgehen, wenn man die- 
selben für syphilitische erklärt. Allerdings ist einige Vorsicht nÖthig, 
da der immerhin sehr seltene Lupus, Tuherculose und Scrophnlose 
dieselben Veränderungen setzen, und Perforation des Septuni sowii- 
~ itblöBSungen der Knochen auch durch Verletzungen, Bohren mit den 
igemägeln, Abscesse, Bluteysten, den Umgang mit gewissen Chemi- 
:idien. verursacht sein können. Auch Brüche des Nasenbeins und des 
Siebbeins können zu stinkendem Ausflnss, Caries und Nekrose der 
Knochen Anlass geben. Die selbstständigen Erkrankungen des Knochen- 
gerüstes der äusseren Nasenwand beruhen nach des Verf. Erfahrungen 
immer auf eitrigen Katarrhen der Nebenhöhlen, besonders der Kiefer- 
,Ie. 



* 



876 



Syphilis. 



Absolut sicher ist die Diagnose, wenn noch anderweitige syphi- 
litische Erscheinungen, kupferfarbige Hautausscliläge , Knochenaof- 
treibongen, Muskelgummata, frische Geschvriire oder alte Narben im 
Rachen und Kehlkopf oder Hodensyphilis etc. vorhanden sind. Tiefe, 
speckig belegte Geschwüre am Naseneingang und den Nasenflügela 
sprechen gegen Eczem und Sycosis; der Entscheid zwischen Lupus 
und Syphilis ist zuweilen äusserst schwer, und musa dann der thera- 
peutische Versuch die Diagnose feststellen. 

Die Prognose ist, vorausgesetzt, dass die Krankheit riditig 
erkannt wird, und die Kranken nicht erst bei weit vorgesclirittener 
Zerstörung in Behandlung kommen, eine günstige; freilich gelingt ^ 
nicht immer, Perforationen in die Mundhöhle, Entstellungen der äusseren 
Nase, Verlust von Nasenknochen. Stenosen oder Narbenbildung hint- 
anzuhalten. Dass AfTectionen <Jer Laniina cribrosa, des Keilbeins, der 
Gesichtsknoclien 1 e he nsge fährt ich werden können, wurde bereits er- 
wähnt. Aber auih nach völliger Heilung bleiben meist sehr unangenehme 
Folgeznstiinde zurück So vertrocknet einestheils nach Perforationen 
oder Verlust der Scheidewand das Secret zu dicken, schwer zu ent- 
fernenden Borken, anderntheils entwickelt sich das volle Bild der 
Rhinitis atrophicans, welche der Umwandlung der früher ulcerirten 
Partien in Narbengewebe und der Schrumpfung der gummös infiltrirten 
Schleimhaut ihre Entstehung verdankt. 

Die Behandlung muas eine allgemeine und eine locale sein. 
Bei den frühsyphilitischen Formen greife man zum Quecksilber, bei 
den Spätformen zum Jodkali, welches als souveränes Mittel fast nie 
im Stiche lässt ; in hartnäckigen Fallen ist eine combinirte Inunctiona- 
und innerliche Jodkalicur oder das Cajomel, Dec. Zittmani, angezeigt. 

Die locale Behandlung des syphilitischen Katarrhs ist dieselbe 
wie hei acuter Naaenblennorrhoe. Bei den Spätformen ist die gründ- 
liche methodische täglich 2 — 3malige Reinigung und Entfernung der 
Borken mittelst Spray oder noch besser mittelst der Nasendouche die 
erste Bedingung. Zur Douclie verwendet man 2 — 4''/„ Borsänrelösung, 
',',°/in Sublimatlöeung. Kali chloricum 1 Esslöffel in 1 Liter Wassh, 
Kali hypermangan., Alnminium acetico-tartaricum (von einer 20',', Läsai^ 
',',—1 Kaffeelöffel in 1 Liter): sehr festsitzende Borken müssen mit 
der Pincctt* entfernt werden. Nach der Nasendouche cauterisire man 
die Geschwöre mit Lapis in Substanz, Sublimat oder Chlorzink, in- 
suffUre Jodoform oder Jodol oder Borsäure, oder lege Jodoformbongiea 
ein. Gegen Infiltrate und Geschwüre der Nasenflügel empfiehlt sicii das 
Auflegen von Empl. hydra^yri, Einpinseln von Jod und Jodoform. 
Manche empfehlen auch das Auskratzen der UIcera und polypoiden 
Wucherungen mit dem scharfen Löffel ; letztere sowie grössere knotige 
Infiltrate am Septum entfernt Verf. mit der kalten oder heissen Schlinge; 
Abscesse sind baldigst zu öffnen. Bei Nekrose der Knochen ist die 
Entfernung locker sitzender Sequester die erste Bedingung zur Be- 
seitigung des penetranten leimartigen Geruches ; oft gelingt es, die ganze 
Muschel oder den Vomer als zusammenhängendes .Stück zu entfernen, 
oft nur kleine abgerundete oder spitzige, nadeiförmige, poröse Theile: 



am schwersten zu entfernen sind die Knochen des Nasenbodens. Man 
benutzt dazu starke Pincetten oder Löffelzangen oder das von Schäffer 
angegebene Instrument. Festsitzende Seq^nester lasse man bis zu ihrer 
L Lockerung, die manchmal Monate in Anspruch nimmt, ruhig liegen: 
rdie zur schnelleren Äbstossung empfohlenen Einspritzungen von ver- 
f dünnter Salzsäure oder Chlorkalk sind völlig unnütz ; auch vergesse 
man nicht, dass entbiösste Knochen sicli wieder überhäuten können. 
Die nach Heilung der schweren und ausgebreiteten Formen zurück- 
bleibenden atrophischen, fötiden oder nichtfötiden Katarehe müssen 
nach den früher angegebenen Regeln behandelt werden. Die Ent- 
ßtelliingen der äusseren Nase sowie die Perforationen des harten Gaumens 
lassen sich zuweilen durch plastische Operationen oder künstliche Nasen 
aus Celluloid, Silber oder Kautschuk, durch Obturatoren und Gaumen- 
platten beseitigen. 



Tuterculose. 



»Während früher die Tuberculose der Nase für eine äusserst seltene 
Erkrankung gehalten wurde, ist jetzt durch neuere Untersuchungen 
eonstatirt, dass dem nicht so ist, wenngleich die Tuberculose der Nase 
an Häufigkeit hinter der Sj-phiiis noch weit zurückbleibt. Eine sehr 
eoi^fältige Zusammenstellung der Literatur findet sich in den Arbeiten 
von Hertens und von Hajek, auf die wir noch zurückkommen. 

Die Tuberculose der Nase kann ebenso wie jene der Mundrachen- 
höhle oder des Kehlkopfes primär auftreten, in der Regel erscheint sie 
jedoch secundär oder gleichzeitig mit Tuherculoae anderer Organe. Sie 
äussert sich bald in Gestalt von miliaren Knötchen, bald in Form 
kleinerer oder grösserer Geschwülste oder in Foi-m von Geschwüren, am 
häufigsten aber als Combination von Geschwulst und Geschwür. Der 
Lieblingssitz der Tubercnlose ist die knorpelige Scheidewand, seltener 
localisirt sie sich auf den Muscheln. Bei der miliaren Form bilden 
sich auf der Schleimhaut einzelne oder in Gruppen stehende hirse- 
komgrosse weissgraue Knötchen, welche sich nach längerem oder 
^— liürzerem Bestände zuerst in oberflächliche, dann tiefer dringende und 
^MjHiBammenflieasende Geschwüre umwandeln, so dass die Schleimhaut 
^^^ea-stört. oder wenn das Septum befallen ist. der Knorpel perforirt wird. 
^^' Häufiger ist die knotige Form, die Bildung kleinerer oder grösserer 
unebener oder himbeerartiger blassrother, bei Berührung leicht blutender 
weicher Granulationsgeschwülste auf dem vorderen Theile des Septum. 
Die Tumoren sind bei Beginn der Erkrankung meist einseitig, später 
doppelseitig ond zuweilen so mächtig, dass beide Nasenhöhlen völlig 
durch sie verstopft werden. Sie stellen die von Schaf fer und Nasse 
beschriebenen Tuberkelgeschvriilste vor. Nach längerem Bestände tritt 
in den ältesten gewöhnlich centralen Theilen der Geschwulst Zerfall 
es bildet .sich ein Geschwür, das bis auf den Knorpel vordringt 
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uni} denselben perforirt. Rings um die Perforation herom bleiben Hie 
Geschwülste bestehen oder sie werden noch mächtiger, um endlich 
gleichfalls sich in Ulcerationen umzuwandeln. 

Die mikroskopische Unterauehung der Tuberkelpeschwülste ergibt 
als Hanptbestandtheil kleine runde Zellen, Lymphzellen, welche durch 
mehr oder weniger starkes Bindegewebe zusammengehalten werden. 
Zwischen diesen Ijnnphoiden Zellen befinden sich epithel oide und 
Kiesenzollen von verschiedener Anzahl und Vertheihmg. Besonders anf- 
fallend ist, nach den übereinstimmenden Berichten fast aller Beobachter, 
die geringe Zahl, ja das völlige Fehlen von Tuberkel bacillen in den 
Geschwülsten sowie auf der Oberfläche der Geschwüre. Oft findet luan 
nach H a j p, k vereinzelte Bacillen erst nach wiederholten Unterauchungeu 
oder erst in den tieferen Theilen der Geschwülste oder auf dem Grunde 
der Geschwüre. An Blutgefässen sind die genannten Geschwülste ziem- 
lich reich. 

Die subjectiven Beschwerden sind im Anfang der Krank- 
heit meist sehr gering und bestehen in den Erscheinungen eines Nasen- 
katarrhs. Erst später, wenn die Tu berke Ige schwülste wachsen, stellt 
sich Behinderung der nasalen Athmnng ein oder die Kranken werden 
bei Ulceration durch übelriechenden eitrigen Nasenfluas oder Borken- 
bildang sowie durch öfteres Nasenbluten aufmerksam. Schmerzen fehlen 
in der Regel ganz, das Allgemeinbefinden leidet meist erst dann, wenn 
noch andere Organe, namentlich die Lunge, tuberculös erkranken. Wie 
die Tulwrculose des Larynx findet sich auch die der Nase öfters anf 
der der erkrankten Lunge entsprechenden Seite zuerst : in 3 vom 
Verf. längere Zeit hindurch beobachteten Fällen Hess sich dies auf das 
Deutlichst« nachweisen, bei sämmtlichen 3 Kranken, 1 Mann, 2 Weibern, 
bestand die Combination von Geschwulst und Geschwür und machte 
die Lungen afiection sehr langsame Fortschritte. 

Die Diagnose ist im Allgemeinen nicht leicht, da verschiedene 
andere Krankheitsprocesse mit Tubcrculose verwechselt werden können. 
Am häufigsten geschieht dies mit der Syphilis; die tuberculösen Ge- 
schwülste können für Gummata oder auch für bösartige Nenbildnngen, 
kleinzellige Sarcome oder für Lupusknoten gehalten werden : bei Ge- 
achwürshildung liegt eine Verwechselung mit den genannten Krankheit«! 
noch viel näher, zumal bei jugendlichen Personen. 

Die Diagnose stützt sich deshalb einerseits auf den Ausschluss der 
Syphilis, andererseits auf den mikroskopischen Befund, welcher die 
Anwesenheit von Tuberkeln, Riesenzellen und Tuberkelbacilleu ergibt, 
ferner auf den klinischen Verlauf, das Auftreten von Tuberculose in 
anderen Organen, so namentlich in der Lunge, dem Kehlkopf oder im 
Urogenitalapparat. Eine Unterscheidung von Lupus ist um so weniger 
möglich, als das mikroskopische Bild genau dasselbe ist und Lupns 
nach den neueren Untersuchungen identisch ist mit Tuberculose. Ob das 
von Rosa Idelson und Baumgarten bei Lupus constatitte 
Fehlen centraler Käaeherde, die bei Lupus grössere Anzahl der Riesen- 
zellen und Blutjjefosse sowie die Vemarbung wirklich sichere Anhalts- 
punkte zur Unterscheidung des Lupus von der Tuberculose abgeben. 
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ntöclite Verf. bezweifeln. Immerhin rauas man vom klinischen Stand- 
punkte aus im Auge belialten, daaa Lupas des Naseninnem meist erst 
auftritt, wenn die äussere Nase in eliaraliter istischer Weise bereits be- 
&llen ist. Endlich sind nach Weichsel bäum auch Verwechselungen 
mit vergröaserten Schleimdrüsen oder stärkeren lymphoiden Wuche- 
rungen oder hämorrhagischen Erosionen möglich. 

Der Verlauf ist ein sehr hartnäckiger und langwieriger, die 
Prognose eine sehr ungünstige, Heilung kann zwar eintreten. 
doch zeigt die Erfahrung, daas dieselbe meist nur eine zeitweise 
ist, indem Recidiven nicht ausbleiben. Eine Gefahr für das Leben 
tritt ein, wenn die Tuberculose auch andere lebenswichtige Organe 
be^lt. 

Die Behandlang musa eine chirurgische sein. Creschwüre 
müssen auagekratzt, Tuberkelgeschwülste mit der kalten oder heissen 
Schlinge abgetragen oder mit dem Löffel entfernt und dann gründlich 
mit starker Milchsäurelösung geätzt werden. Bei sehr diffuser Er- 
krankung empfehlen Bruns und Riedel die Spaltung der Nase mit 
Entfernung der krankhaften Stelle sammt einem Theile der Scheidewand. 



Scropliulose, Lupus, Rotz, RMnosclerom. 

Ueber die Scrophulose der Nasenhöhle wissen wir zur Zeit 
; noch weniger, als über jene des Rat'hena. 

Vor Allem fragt ea sich, was man unter Scrophulose versteht. 
kjfi nachdem man den Begriff und die Cirenzen der Scrophulose enger 
Kader weiter zieht, wird man, wie Gottstein bemerkt, die Häufigkeit 
■der Bcrophulösen Nasenerkrankungen hoher oder niedriger schätzen. 
Thatsache ist, daas Scrophulose besonders häufig von acuten und 
chronischen Nasenkatarrben, besonders aolchen mit eitriger Secretion, 
and Atrophie der Schleimhaut befallen werden ; von Manchen wird die 
fötide Rhinitis nur für eine Aeusserung und Localisation der Scrophulose 
gehalten. Das Vorkommen scrophulüser, mit Geschwüren einhergehender 
und zur Zerstörung der Nasenscheidewand und der Muscheln sowie 
aru Perforation des harten Gaumens führender Nasen erkrankungen wird 
von Henoch undStörk ausdrücklich erwähnt. Es scheint übrigens, 
dass die Zerstörung nicht ausschliesslich von der Schleimhaut ausgeht, 
sondern zuweilen durch primäre Erkrankungen des Knorpels und 
Knochens bedingt wird. Bei dem Mangel anatomischer Untersuchungen 
ist man zur Zeit nur auf die klinische Beobachtung angewiesen, die 
jedoch allein nicht massgebend sein kann. Was des Verf. Erfahrung 
anlangt, so sah derselbe eine ziemliche Anzahl jüngerer und älterer 
Kinder mit abgelaufenen Zerstörungen an Septum und Muscheln ohne 
anderweitige Zeichen von Syphilis; die Mehrzahl zeigte in Folge vor- 
ausgegangener Lj-mphadenitis am Halse Narben ; bei einem zwölfjährigen 
L Jungen, dessen Septum bis auf ein schmalea doppelt perforirtes Stück zu 
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Verlost gegangen war, fanden sich auch im Nasenrachenräume netzartige 
Narhen sowie Narben der äusseren Haut und dicke, gewulstete Lippen, so 
dasa die Diagnose der Scrophulose wahrst^heinHchcr schien als die der 
Syphilis. Auch Andere wie z, B. B. F r ä n k e I sagen, daas. wenn derartige 
Defecte am Septura un<l den Muscheln auch nicht häuHg seien, sie 
doch unzweifelhaft vorkämen und man namentlich bei Kindern kein 
Recht habe, lediglich aus dem Vorhandensein derselben auf Syphilis 
zu schliessen. Nichtsdestoweniger glaubt Verf. bei Beurtheilung solcher 
Fälle die äusserste Vorsicht empfehlen zu müssen. Bei der gewölm- 
lichen ünznverlässigkeit und Fälschung an amnestisch er Daten von Seite 
der Eltern dürfte, wofür auch die Mittheilungen von Hofier sprechen, 
ein Theil dieser Erkrankungen doch auf Syphilis, namentlich auf Lues 
hereditaria tarda, zu r&ckzuf Öhren sein. Ein anderer Theil scrophulö8«r 
Erkrankungen entpuppt sich bei genauerer Untersuchung als Tuberculosa; 
nach Voikmann und Demme finden sich bei den schweren Formen 
der scrophulösen Ozaena Miliartuberkel. 

Die Behandlung muss vorerst auf haldigste grUndUcbe Be- 
seitigung bestehender Nasenkatarrhe gerichtet sein ; die genuine Ozaena 
wäre unendlich viel seltener, wenn die Coryza der scrophulösen Kinder 
nicht in so unverantwortlicher Weise vernachlässigt würde. Innerlich 
empfehlen sich Jod, Jodeisen, Eisen, China, ausserdem Landaufenthalt 
und namentlich Sool- oder hei älteren Kindern Meerbäder, bei Ver- 
dacht auf Syphilis Antiluetica. 

Der Lupus befallt das Nasejiinnere in der Regel erst dann, 
wenn die äussere Na^e schon ergrilfen ist, zuweilen wird jedoch die 
Schleimhaut zuerst und isolirt befallen. 

An der äusseren Nase localisirt sich der Lupus mit Vorliebe 
auf den Nasenflügeln, um sich von da auf den Nasenrücken und die 
Nasenwurzel auszubreiten. Die Nasenflügel ersclieinen starr, verdickt, 
mit dunkel- bis braunrothen . einzelnstehenden oder confluirenden 
Knötchen besetzt, welche theilweise ulceriren und dicke gelbe Borken 
tragen. Nach kürzerem oder längerem Bestände werden die Nasen- 
flügel zerstört, sie schrumpfen allmälig von den Rändern her zu eintrr 
dünnen, narbigen Masse oder gehen vollständig zu Verlust, wenn auch 
der Knorpel mitergriffen wird. Im Innern der Nase winl hauptsächlich 
das Septum cartilaginenm befallen; es bilden sich auf demselben 
Stecknadel kopfgrosse Knötchen oder grössere höckerige Geschwülste 
von weicher Consistenz, welche Tuberkelgeschwülsten oder sarcoma- 
tosen Neubildungen täuschend ähnlich sehen, und die sich spätor 
in fötides Secret producirende Geschwüre umwandeln, in die Fläche 
und Tiefe weiterschreiten und Perforationen des Septum zur Folgt* 
haben. Zerstörungen der Nasenknochen sollen nach Kaposi bei 
Lupus nicht vorkommen. Bei der nichtulcerirenden Form tritt 
Schrumpfung der Schleimhaut sowie der unterliegenden Knorpel und 
Knochen ein. 

Die Diagnose ist zuweilen, namentlich im uicerativen Stadium, 
oder wenn keine frischen Knötchen vorhanden sind, recht schwierig 
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eine Verwechaeliing mit ulcerirenden Gummakjioten oder Tuherkel- 
ichwiilsten leicht möglicii. Doch lassen einestheUs das jugendliche 

der Kranken, ihr oft ausgesprochener scrophulöser Habitus, die 
langsame Äusbreitong der Krankheit, das Fehlen anderweitiger syphi- 
litischer Symptome sowie die Wirkungslosigkeit des Jodkali und 
anderer Specifica, andemtheils die Mitbetheiligung der äusseren Haut 
sowie die Intactheit der Lungen eine sichere Diagnose zu. 

Die Prognose ist insofeme dubiös, als nach der erfolgten 
spontanen oder künstlichen Heilung grosse Neigung zu Recidiven 
besteht und auch andere Organe in Mitleidenschaft gezogen werden 
' "innen. 

Die Behandlung muse sieh möglichst frulizeitige Zerstörung 

cgriffenen Stellen bis weit in das gesunde Gewebe hinein mit 

Milchsäure, Curette, Chlorzink oder Galvanokaater, fleissige Reinigung 

der Nase sowie Verbesserung der Constitution durch Eisen, Arsenik 

oder Leberthran zur Aufgabe machen. Zuweilen erzielt man auch durch 

pAnflegen von QuecksilberpSaster günstige Erfolge. 

llr Der Rotz ist eine vom Thiere, speciel! vom Pferde, auf den 
rMenscfaen übertragene Krankheit, welche sich ausser in Mund und 
Rachen ganz besonders in der Nase localisirt. 

Er befällt hauptsächlich Pferd ew arte r , Kutscher, Thierärzte, 
pathologische Anatomen, kurz Leute, die mit inficirten Thieren und 
Gegenständen zu thun haben. Auf der entzündeten Schleimhaut der 
Nase entwickeln sich kleine gelbliclie Knötchen, welche zerfallen, 
Geschwüre von geringerem oder grösserem Umfange zurücklassen und 
zu üsur der Knorpel und Knochen Anlass geben. Nach Bollinger 
tritt die AfFection der Nase beim MenacieJi wie beim Pferde häufig 
erst in der zweiten oder dritten Woche am Schlüsse der Erkrankung 
auf, auch kommt derselben durchaus nichts Pathognomonisches zu. 
Die Erscheinungen bestehen im Anfang in der Absonderung 
eines dünnen zähen Sehleimes, wozu sich all mal ig Anschwellung, 
Röthung und grosse Schmerzhaftigkeit der Nase und ihrer Umgebung 
gesellt; besonders die Nasenwurzel wird öfters dick, empfindlich, diffus 
erysipelatöa geschwellt. Der häufig nur einseitige Nasenausfluss wird 
später diekfiusaiger, mehr eitrig, braungelb, aanguinolent und übel- 
riechend. Selten ist man im Stande, förmliche Knoten nachzuweisen, 
die am häufigsten an den Nasenflügeln vorkommen. Die schwereren 
Fälle führen zu Perforation des Septutn, Caries und Nekrose des 
Vomer, zu beträchtlicher Schwellung der Submaxillardrüsen, zu Pyämie 
und Tod. 

Die Diagnose ist bei dem Mangel jeglicher ätiologischer 
Anhaltspunkte um so schwieriger, als derselbe auch mit syphilitischen 
und anderen Geschwüren die grösste Aehnlichkeit hat. Der fieberhafte 
Beginn der Erkrankung, die im Verlaufe derselben fast nie fehlenden 
Gelenkschmerzen, das Auftreten von Rotzpusteln im Gesichte, die 
Wirkungslosigkeit des Jodkali, die Schüttelfröste, leiten in der Regel 
r die richtige Spur. 
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Die Prognose des acuten Rotzes ist absolut ungünstig; 
italtet sie eich bei der clironiacben Form, doch kann das 
ganze Leben lang Siechtlmm zurückbleiben. 

Die Behandlung besteht in Cauterisation der erkrankten 
Sehleimhaut mit Salpetfirsäure, Cblorzink. Carbolsäuie, sowie in reini- 
genden Einspritzungen von Creosot Ol : 500 mehrmals im Tage. 
Selbstversüindlicb muss bei einer so filrcliterliclien Krankheit, die 
auch von Menach zu Mensch übertragen werden kann, die peinlichst« 
Reinlichkeit sowie Vernichtung aller mit dem Secrete beschmotzttf 
Wäsuhe platzgreifen. 

Eine äusserst seltene Affection ist das Rhinosclerom. 

Während dasselbe von H e b r a und Kaposi zu den Neubildungen, 
von Ändern zu den Producten der Sj-philis gerechnet wird, wird es 
von Billroth, Geber und Mikulicz als ein äusserst schleichend 
verlaufender Entziintlungaprocess angesehen, der nach kleinzelliger 
Infiltration der oberfiachlichen und tiefen Schichten der Hant und 
Schleimhaut zu bindegewebiger Schrumpfung führt. 

Die Aetiologie ist ganz dunkel: mehrmals gingen dem Aus- 
bruch der Krankheit Verletzungen der äusseren Nase voraus; con- 
stitutione! le Erkrankungen, wie Syphilis, Scrophuiose, Tuber culose, 
scheinen keinen Einflnss auf die Entstehung zu haben; die Mehrzahl 
der neueren Forscher, wie Alvarez, Cornil etc., hält die von 
Frisch in dem Rhinoeclerom gefundenen Bacterien für die Ursache 
der Krankheit. 

Das Rhinosclerom — wegen der nahezu constanten BetheiUgung 
des Rachens von Köbuer auch Rhinopharyngosclerom genannt — 
beginnt theils auf der äusseren Haut, so namentlich an der Lippe 
oder den Nasenflligeln, theils auf der Schleimhaut der Scheidewand 
oder auch zuerst im Rachen, am weichen Gaumen and im Nasen- 
rachenraum : im weiteren Verlauf schreitet es von den Lippen auf 
das Zahnfleisch, den harten Gaumen und die Wangen fort: das Nasen- 
innere wird meist in ganzer Ausdehnung betroffen; vom Rachen aus 
greift es auch auf den Kehlkopf und selbst die Trachea über. 

Die Krankheit beginnt mit einer dunkeln Färbung und leichten 
Wulstung der betroffenen Haut- oder Schleimhautstellen; dieselben 
fülilen sich hart und derb an und lassen sich besser mit dem Finger 
als dem Auge abgrenzen; später bilden sich flache oder erhabene, 
scharf begrenzte oder diffuse Platten und Knoten, die sich äasserst 
hart, zuweilen knochenhart anfühlen und auf Druck zuweilen schmerzen. 
Ihre Farbe ist normal wie die der angrenzenden Haut oder Schleim- 
haut, oder hell- bis dunkelroth glänzend, wie eine hypertrophische 
Narbe. Am stärksten ergriffen wird stets der untere Nasengang, der 
meist völlig verlegt wird: zuweilen wachsen die Knoten zu den N»sen- 
ISchern heraus. Die Nasenflügel oder das Septum mobile ersciieinen 
unförmlich vergrössert und verdickt, starr und sehr derb, Kaposi 
sah das Rhinosclerom auf die Highmorshöhle übergreifen. Du 
Gaumensegel wird durch allmälige Schrumpfung der Knoten in die 
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Höbe gezogen und narbig oder verwächst bei oberfläehlicliem Zerfall 
der Knoten mit der hinteren Rachenwand; schwinden die Knoten, so 
bleiben strahjige Narben zurück, welche den Verdacht der Syphilis 
wachrufen. Charakteristisch ist, dass die Knoten nicht zerfallen, 
sondern nur oberflächlich excorüren; nach Excision tritt schnell 
ßecidive ein. 

Die Diagnose ist um so schwieriger, als das Rhinoscierom 
die grosste Äehnlichkeit mit Syphilis, Lupus oder Lejira besitzt, 
besonders wenn die Knoten excorüren oder narbige Schrumpfung ein- 
tritt. Während aber nach Chiari und Roth die rhinoscl erotischen 
Infiltrate äusserst hart und scharf begrenzt sind, zeigen die syphili- 
tischen keinen so plötzlichen Üebergang, auch ist die nächste Um- 
gebung der letzteren stets geröthet und entzündet, die der rhino- 
sclerotischen nicht; während syphilitische Infiltrate vom Centram aus 
zerfallen, tritt bei Rhinoscierom entweder gar kein oder nur ein ober- 
flächlicher Zerfall ein ; während die rhinosclerotischen Infiltrate monate- 
lang stationär bleiben, verändern sich die syphilitischen schon früher, 
indem sie heilen oder zerfallen; während das Rhinoscierom auf Anti- 
luetica nicht reagirt, werden die meisten syphilitischen Infiltrate durch 
dieselben beeinflusst. Die Knoten bei Lupus sind weicher, die durch 
^L ihren Zerfall gesetzten Substanz Verluste tiefer. Lepröse Infiltrate 
^B'.ttxulceriren gleichfalls in ganzer Dicke und perforiren das Velum, auch 
^Bilahlt niemals die AfTection der äusseren Haut sowie die Anästhesie 
^nud Kachexie. 

^V Die Prognose ist ungünstig, da Recidiven stets wiederkehren 

^Rtmd die Affection durch Uebergreifen auf den Kehlkopf das Leben 
^* direct bedrohen kann. 

Die Behandlung ist ziemlich aussichtslos, da eine Allgemein- 
behandlnng nichts nützt und durch die Localbehandlung zwar zeit- 
weise Besserung, aber keine Heilung erzielt wird. Die Obstruction der 
LHase erfordert Dilatation mittelst Bougies oder Laminaria, Zerstörung 
1er Knoten durch Aetzkali, Chromsäure, scharfen Löfi'el oder Galvano- 
piauter. Sehr guten Erfolg erzielte Doutrelepont in einem Falle 
Inrch zweimalige tägliche Einreibung einer 1 °/, Sublimatlanolinsalbe : 
mch sind parenchymatöse Injectionen von Jodtinctur, Arsenik, Salicyl-, 
"irbolsäure, Pyrogaliussäure empfohlen worden. 



Mykosen und Parasiten. 

Unter den mykotischen Affectionon der Nase ist der Soor 

' relativ die häufigste ; immerhin gehört das Vorkommen des Soorpilzes 

anf Schleimhäuten mit Flimmerepithel z\i den Ausnahmen. Er findet 

sich fast nur in Gesellschaft des Mund- oder Rachensoors, vorwiegend 

bei Kindern. Er erzeugt Reizung der Schleimhaut mit profuser Secre- 

Ltion und Verstopfung der Nase. 
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Anderweitige Pilze hat man erat neuerdings in grosser Anzadil 
kennen gelernt; so kommen ausser verachiedeiien Schimmelpilsen 
zahlreiche Arten von Spaltpilzen und Fäulnissbacterien in 
dem normalen, besonders aber dem fötiden Secret der verschiedenen 
Nasenerkrankungen vor; sogar Pneumoniococcen hat man darin 
gefunden. Rohrer fand bei chronischen Nasenrachenkatarrhen 75 Formen, 
37 Coceen- und 38 Bacillen-Arten. Die nicht fötiden Secrefe ergaben 
19 Formen, die fötiden aber 56 Formen; bei den nicht fötiden Formen 
verhalten sich die Coceen zu den Bacillen wie 8 : 11, bei den fötiden 
Formen wie 30 : 26. Manche wollen die Mikroorganismen allein t&e 
den üblen Geruch so vieler Nasensecrete verantwortlich machen. 

Viichow beschrieb einen Fall von Puccinia graminis in 
Verbindung mit Aspergillos olivascens: in dem schon citirten Falle 
von Schnbert fand sich eine die Nase und den Nasenrachenranin 
ausfällende bröcklig -schmierige aus Aspergillus fumigatns 
bestehende Masse, welche einen intensiven Schimmelgeruch verbreitete 
und einen wässerig-scharfen Nasenausfluss zur Folge hatte. In einem 
zweiten Falle Schubert's bestand der graugrüne breiartige Nasen? 
belag aus Mycelien eines Fadenpilzes und aus zahlreichen cylindriscben 
Gonidien. 

Makroskopische Parasiten der Nase sind mehr als 
Fremdkörper zu betrachten, da es keine Thiere gibt, welche auf die 
menschliche Nase als Brutstätte angewiesen wären. Derartige Para- 
siten gelangen meist während des Schlafes im Freien oder schwei«r 
Trunkenheit in die Nase, namentlich wenn diesellift fötides Secret 
enthält, Gar nicht selten sind Spulwürmer; ferner liat man Ohr- 
w ihm er, Tausend füss 1er, Maden würmer, Oestruslarven, PentastomA 
taenioides, Fliegeneier and Blutegel vorgefunden; die AfTectton kommt 
unendlich viel häutiger in den Tropen als bei uns vor: der indische 
„Peenash" beruht seht oft auf der Einwanderung der Eier der 
LnciJia hominivora. 

Die Erscheinungen, welche solche Parasiten verursachen, 
sind bedingt durch die Art und Grösse. Das erste Symptom ist 
Kitzeln und Niesen, dann verstopft sich die betroffene NasenböhK 
es stellen sich schleimige, blutige oder eitrige Secretion und Nasen- 
bluten ein, oder ödematose Schwellung des Gesichtes und Fieber, 
hämmernde Schmerzen im Kopfe, Schwindel. Schlaflosigkeit, Gehim- 
reiz, Convulsionen und Coma. In seltenen Fällen haben die Kranken 
das Gefühl eines sich in der Nase bewegenden Gegenstandes ; unter 
der französischen Armee in Mexiko kamen zahlreiche Selbstmorde tot 
in Folge der fürchterlichen Schmerzen, welche Fliegenlnrven in der 
Nase erzeugt hatten. 

Die Diagnose der Parasiten ist zuweilen, wenn die damit Be- 
hafteten selbst keine Anhaltspunkte geben können, eine recht schwierige; 
immerhin wird durch sorgfältige, öfters wiederholte Inspection das Uebel 
nicht lange verborgen bleiben. 

Die Therapie hat sich die Entfernung des Schmarotzers zur 
Aufgabe zu stellen: jedenfalls ist der Versuch, dieselben mittelst der 
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Nasendouche aus ihren Schlupfwinkeln herauszutreiben, der Extraction 
mit Instrumenten vorauszuschicken. Als Mittel, welche die Parasiten 
tödten, gelten Inhalationen von Aether, Alkohol, Benzin, Chloroform, 
Salmiak, Terpentin sowie Injectionsflüssigkeiten mit Alkohol, Alaun, 
Creosot, Carbol, Chloroform, Infuse von Tabak, Eichenrinde sowie 
Insufflationen von Jodoform und Carbol- oder Thymolpulver, auch 
Calomel und Sublimat. Mankiewicz empfiehlt Bepinselungen mit 
Bals. Peruv. In der Regel verschwinden nach der Entfernung des 
Parasiten alle Erscheinungen, etwa zurückbleibender Nasenfluss muss 
nach den früher angegebenen Regeln behandelt werden. Die Behand- 
lung des Nasensoors ist dieselbe wie die des Mundes. 



Blutungen. 



Kein Organ zeigt so grosse Neigung zu Blutungen wie die 
Nasenhöhle. Die Ursache liegt theils in der exponirten Lage, theils 
in dem ausserordentlichen Gefässreichthum. 

Unter den Ursachen sind Traumen, Fall, Wurf oder Stoss 
auf die Nase, Fracturen der Knochen und Knorpel, Einspiessen von 
Fremdkörpern, Kratzen und Bohren mit den Fingern, Jucken und 
Reiben der Nasenspitze, heftiges Schneuzen, Berührung mit der Sonde, 
Katheterismus der Tuba, operative Eingriffe, wohl die häufigsten. 
Hieran schliessen sich die Blutungen im Verlaufe acuter und chro- 
nischer Katarrhe, Geschwüre, blutreicher Neubildungen (Angiome), 
Fremdkörper und Parasiten. Blutungen durch Stauung und active 
Hyperämien entstehen bei Keuchhusten, Lungen- und Herzkrankheiten, 
namentlich bei Aorteninsufficienz und Hypertrophie, bei Schrumpf- 
niere, bei allgemeiner Plethora, ferner bei manchen Leber- und Milz- 
affectionen sowie nicht selten bei Kindern am Ende des Schuljahres 
in Folge von geistiger Ueberanstrengung, Ueberreizung der Augen 
und Behinderung des Kreislaufs. Auch die acuten Infectionskrank- 
heiten, namentlich Scharlach, Masern, T}T)hus, Febris recurrens und 
Diphtherie stellen ein ziemliches Contingent. Oefters sich wieder- 
holendes Nasenbluten ist ganz gewöhnlich bei Anomalien der Blut- 
mischung, Anämie, Chlorose, Gravidität, Hämophilie, Morb. macul., 
Leukämie, Scorbut; auch die Blutungen bei Atheromatose oder während 
der Pubertät und die hereditäre Belastung gehören hieher ; die nächste 
Ursache liegt in der abnormen Brüchigkeit der Gefässwandungen. 
Relativ noch wenig bekannte, aber äusserst häufige Ursache habitueller 
Epistaxis ist die Verletzung erweiterter kleiner Gefässe, stecknadel- 
kopfgrosser Teleangectasien und borkenbedeckter Erosionen am Septum ; 
sie werden am häufigsten in der vordersten unteren Partie des Septum 
1 — 1*/, cm über dem Nasenboden oder auf diesem, seltener auf 
der Mitte des Septum oder an den Muscheln angetroffen (sogenannte 
Prädilectionsstellen). Die Ursache dieser Blutungen liegt in der anato- 



886 BtatDngen. 

mischen Beschaffenheit des Septum. So fand Rieeaelbach in 
der Sfhleimhaut des vorderen Theiles der Nasen sehe idewand dem 
Schwellgewebe der unteren Muscheln völlig gleichende CapUlarectaBien 
oder auch stark erweiterte his zur Basalmembran der 8chleimhaat 
verlaufende Capillaren, ja so^ar zuweilen förmliches Schwel Ige webe. 
Auch das Vorkommen vicarürender Nasenblutungen ist sicher con- 
statirt; sie ersetzen tlieits Blutungen aus dem After, wie bei Hämoi^ 
rhois, theils die Menstruation ; solche an Stelle der Menses auftretende, 
regelmüssig alle 4 — 6 Wochen wiederkehrende, mit der Schwanger- 
schaft verschwindende Nasenblutungen sind von B. Fränkel mehr- 
fach citirt. Sie sind offenbar fluxionärer resp. vasomotorischer Nator 
ond durch die zur Zeit der Menses herrschende gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit hervorgerufen. Intermittirendes Nasenbluten kommt bei 
Wechselfieber vor. 

Viel seltener als freie Blutungen sind solche in und unter die 
Schleimhaut. Sie stellen bald kleine Stecknadelkopf- bis bohnengrosse 
Ecchymosen, bald tnmorartige Geschwülste, Hämatome, vor. Sie 
entstehen theils spontan, theils durch Verletzungen, namentlich nach 
Fracturen des knöchernen und knorpeligen Septum. Ihre Oberfläche 
ist glatt, weich, ihre Farbe tiefroth bis schwarz, die angrenzende 
Schleimhaut erscheint ecchymosirt ; meist ist dje Gesehwulst doppH- 
seitig und fluctnirt, auch kann sie so gross werden, dass sie znt 
Nasenöffnung heraustritt. 

Bei freien Blutungen träufelt das Blut entweder allmälig ond 
langsam oder schnell und stromweise aus einem oder beiden Nasen- 
löchern hervor: bei Blutungen in den hinteren Partien der Nase tritt 
es durch die Choanen und wird verschluckt, erbrochen oder durch 
den Mund entleert. Die Quantität des ergossenen Blntes ist rinsserst 
variabel und schwankt von einigen Tropfen bis zu mehreren Pfunden; 
die Farbe ist meist lebhaft roth, bei Gerinnung und langsamer Ent- 
leerung braunroth schwarz. Manchen Formen von Nasenbluten gehen 
Herzklopfen. Eingenommenheit nnd Röthe des Kopfes, dumpfer Druck, 
Pochen in der Stime, Ohrensausen und Schläfrigkeit voraus : nachher 
fühlen sich die Kranken meist sehr erleichtert. Habituelle Epistaxis 
ffthrt oft zu Anämie und Schwäche; sehr heftige acute Blntangen 
können Ohnmächten, HerzschvFäche, ja selbst den Tod zur Folge haben; 
bei profuser Hämorrhagie während des Schlafes oder einer Ohnmacht 
ist die Gefahr der Aspiration eine sehr grosse. Ecchymosen verlaafea 
meist symiitomlos, grössere Hämatome haben Verstopfung der Na«, 
Störungen des Geruchs, zuweilen dumpfen Schmerz zur Folge. 

Die Diagnose der freien Blutungen ist in der Begel leicht, 
zumal wenn das Blut aus den Nasenlöchern sich entleert oder die 
blutende Stelle gesehen werden kann, wobei man zuerst auf die 
erwähnten Prädilections stellen sein Augenmerk zu richten hat. Schwie- 
riger wird die Diagnose bei Blutungen durch die Choanen oder in 
Bezug auf den Entscheid, ob das ergossene Blut aus den Longen, 
dem Magen oder Rachen stammt. Der Hämoptoe gelten gewöbnlicli 
epatmender dumpfer Schmerz in der Bnist oder Stechen. MoAtoi und 
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anderweitige Symptome der Phthise oder von Klappenfehlem voraus, 
der Häraatemesis Erscheinungen von Seite des Magena, Schmerz, 
Erbrechen, üebligkeit, Aufstosaen; Blutungen aus dem Rachen werden 
durch die Inspection, eventuell die Rhino scopia posterior erkannt, 
Hämatome und Ecchymosen durch die Rbinoscopia anterior. 

Die Prognose richtet sich nach der Ursache und der Dauer 
resp. Schwere der Blutung, Sehr ungünstig ist dieselbe hei Schtidel- 
fracturen, hochgradiger linksseitiger Herzhypertrophie und bei hämor- 
rhagischer Diatheae; bei letzteren deshalb, weil sich diese Blutungen 
wiederholen und wir kein sicheres Heilmittel für das Grundübe! 
besitzen. Dass profuse Blutungen mit Ohnmacht, Verschwinden des 
Pulses stets gefährlich sind, zumal wenn ärztliche Hilfe fehlt, ist 
selbstverständlich; ebenso, dass profuse oder recidivirende Blutungen 
im Verlaufe schwerer fieberhafter Krankheiten, des Typhus, der Diph- 
therie etc., oder mit linksseitiger Herahypertrophie verbundener Äthero- 
matose eine zum Mindesten zweifelhafte Prognose geben und oft 
schwere Anämie zurücklassen. 

Therapie. Da manche Blutungen, ao namentlich die der Pletho- 
rischen, Hämorrhoidarier, Herzkranken und Amenorrhoischen einen 
wohlthätigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden äussern, so erscheint 
eine Behandlung so lange unnöthig, als die Blutung keine excessive 
ist. Aach bei den übrigen Formen richte man sein Handeln nach der 
Intensität der Blutung. Am leichtesten gelingt es, der aus dem vorderen 
Theile des Septum oder aus andern Prädilectionsstellen stammenden 
Blutung durch Compression des entsprechenden Nasenflügels mit dem 
Finger oder durch Einführen eines Stückchens Watte, Feuerscliwamm etc. 
Herr zu werden. Das so sehr beliebte Schnauben, Schneuzen und 
Vorwärtsneigen des Kopfes verlängert die Blutung und ist absolut 
zu verbieten. Bei massigen Blutungen aus den tieferen Theilen der 
Nase empfiehlt sich die Naaendouehe oder das Aufschnupfen adstrin- 
girender Wässer aus Alaun, verdünntem Eeaig, Liq. ferri aesquichl. 
10 Tropfen auf '/. Liter Wasser; bei starken Blutungen erweisen sich 
diese sowie die zahllosen Volksmittel erfolglos. 

Das sicherste Verfahren ist die Tampon ade. In der Mehrzahl 
genügt die vordere Tamponade: ein circa fingerlanges, 1^ — 2 cm dickes, 
mit einem Faden umwickeltes Stück antiaeptischer oder blutstillender 
Watte oder ein Streifen hydrophilen Stoffes, Jodoformgaze etc., wird 
mittelst einer Pincette oder der Gott stein'schen Schraube ein- 
geführt und auf die blutende Stelle mittelst Sonde fest angedrückt: 
sodann folgt ein zweites, eventuell drittes, bis zur völligen Ausfüllung 
der Nase; die zu den Nasenöffnungen heraushängenden Fäden werden 
entweder um das Ohr gewickelt oder mittelst Pflaster auf dem Nasen- 
rücken befestigt und erst nach 24 Stunden entfernt. Kommt man 
auf diese Weise nicht zum Ziele, dann sehreite man zur hinteren 
Tamponade. Im Nothfalle genügt ein elastischer Katheter. Man zieht 
durch die Oeffnungen desselben einen dicken gewichsten Faden, 
B Catgout oder starke antiseptische Seide, schiebt den Katheter durch 
'" I Nase so weit vor, bis der Faden hinter dem Velum sichtbar wird: 



derselbe wird mit einer Pincette oder Zange gefasst, zur MandhOfale 
heraasgezogen und 10 — 20 cm vor seinem Ende mit einem trockenen 
Wattetarapon von der GrÖaae einer Wallnuaa versehen ; durch Herans- 
zielien des Katheters wird der Tampon eventuell unter Zuhilfenahme 
des Zeigefingers in den Nasenrachenraum hefördert und in die Choane 
eingebogen. Der aas dem Munde heraushängende Faden dient zur Heraus- 
nahme lies Tampons, der ans der Nase herausstehende wird in der oben 
angegebenen Weise befestigt. Leichter ist die Tamponade mittelst der 
Bellocque'schen Röhre, da die Feder mit dem an ihrem vorderen 
Ende befestigten Faden das Velum schneller umgeht; nur wäre zu 
wünschen, dass die im Handel vorkommenden Instrumente bedeutend 
graciler seien. Die Befestigung und Einführung des Tampons geschieht 
in derselben Weise wie beim Katbeter. Der Choanentampon darf 
höchstens 48 — 60 Stunden liepen bleiben, da bei allzulangem Verweilen 
dessetl>en Gangrän, Tetanus, Erysipel und Pyämie beobachtet wnrden. 

Unter den zahlreichen andern für die Tamponade bestimmten 
tnstrumenten sind zu erwähnen der Rhineurynter oder das Rhino- 
byon sowie der intranasale Tampon von Cooper Rose; allo 
bestehen aus einem dünnen Gummisack, der mit einer durch einen 
Halm versehlieaa baren Röhre in Verbindung steht, leer längs des Nasen- 
bodens bis an die Choanen vorgeschoben und dann aufgeblasen oder 
mit Wasser gefüllt wird ; die Sicherheit dieser Instrumente lässt jedoch 
viel zu wünschen übrig. Steht auch dann die Blutung nicht oder ist 
Gefahr im Verzuge, dann ist die Transfusion indicirt, 

Hauptindication der Therapie ist es zweitens, das Grundübel 
zu lieseitigen und die Wiederkehr der Blutung zu verhindern. Eine 
solche Radicalheilang ist fast stets möglich hei denjenigen Blutungen, 
welche pathologischen Veränderungen der Nasenschleimhaut ihre Ent- 
stehung verdanken, also bei ectatischen oder oberflächlich gelegenen 
Gefässen, Katarrhen, Polypen. Fremdkörpern, Parasiten, Geschwüren, 
Excoriat Ionen. Das beste Mittel zur Zerstörung der Frädilections- 
stellung ist der Galvanokauter, der langsam und rothglühend bis auf 
den Knorpel oder Knochen dorehdringen muss. Oefters gelingt es auch, 
durch innere Medicamente, namentlich Eisen, Chinin, Landaufenthalt, 
das Blut zu verbessern und die Disposition zu Kpistaxis zu mindern: 
als innerliche Styptica eignen sich besonders das Ergotin, auch sub- 
cutan, Liq. ferri sesquichl., Aeid. sulfur., Plumb. acet. Piethorisclio 
und Ilämorrhoidarier schicke man nach Karlsbad, Kissingen, Homburg, 
Marienbad, oder lasse sie zu Hause längere Zeit laxiren und Alcoholica 
aufs Strengste vermeiden ; bei den letzteren empfehlen sich auch 
prophylaktische Blutentzie hangen, namentlich Blutegel ad anum. Um 
der Menstruation ihren normalen Weg zu weisen, sind Scari Seationen 
der Vaginalportion , warme Irrigationen , heisse Fussbader, Pilulae 
aloeticae ferratae zu verordnen, Hämatome müssen an der tiefst- 
gelegenen Stelle baldigst entleert, eventuell in ganzer Äusdehnong 
gespalten werden, ebenso wenn ihr Inhalt bereits eitrig geworden ist 
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Fremdkörper und Concretionen. 

Fremdkörper in der Nase kommen fast nur bei Kindern, selten 
bei Erwachsenen und da meist nur bei Geisteskranken zur Beob- 
achtung. 

Zu den gewöhnlichen Dingen, welche sich Kinder beim Spielen 
in die Nase stecken, gehören Erbsen, Bohnen, Knöpfe, Kirschen- und 
Zwetschkenkeme, Glasperlen, Nägel, Steine, Holzstücke, kleine 
Schwämme, Papier- und andere Kugeln, Sohlenleder etc. Bei Er- 
wachsenen bleiben manchmal nach Verletzungen Kugeln oder abge- 
brochene Messerklingen oder anderweitige Dinge stecken, wie bei 
einem von Voltolini beobachteten Kranken, der nach einem Falle 
eine grosse Anzahl zerbrochener Schilfrohre ein Vierteljahr lang in 
seiner Nase beherbergte. Endlich können auch Tampone aus Ver- 
gessenheit zurückbleiben oder Speisetheile durch den Brechact in die 
Choanen gelangen. 

Die Erscheinungen, welche Fremdkörper verursachen, sind 
bedingt durch ihre physikalischen Eigenschaften und den Zeitraum, 
während dessen sie in der Nase verbleiben. Bohnen, Erbsen quellen 
auf und treiben Wurzeln und Auswüchse. Spitzige Gegenstände ver- 
ursachen bald nach ihrem Hineingerathen ausser Schmerz Blutungen, 
rundliche erzeugen Schwellungen der Schleimhaut mit Anfangs seröser, 
später eitriger Secretion, geringerer oder stärkerer Unwegsamkeit der 
betroffenen Nasenhälfte. Je länger ein Fremdkörper in der Nase ver- 
bleibt, um so fötider wird die Secretion, um so heftiger der Kopf- 
schmerz und der Druck im Gehirne; bei Kindern können, wie Wert- 
heimber beobachtet hat, sogar eclamptische und epileptische Anfälle 
auftreten. Ulcerationen, Usur der Knochen, polypöse Wucherungen 
sind die weiteren Folgen. Nicht selten schwillt auch die Haut der 
Nase und der Wangen an, durch das scharfe fötid-sanguinolente Secret 
wird die Oberlippe erodirt oder es entsteht durch Verlegung des 
Thränennasenganges Thränenträufeln, Conjunctivitis etc. 

Dieselben Erscheinungen machen auch Concretionen, die 
sogenannten Nasensteine oder Rhinolithen, zu deren Ablage- 
rung die unregelmässige Form der Nasenhöhle besonders geeignet 
erscheint. Den häufigsten Anlass zur Bildung derselben geben Fremd- 
körper, welche sich an ihrer Oberfläche mit Kalk incrustiren ; manchmal 
wird der Kern einer solchen Concretion von eingetrocknetem Secrete 
oder einem Blutcoagulum gebildet. Zuweilen findet sich nichts der- 
gleichen, wie in einem von Schmiegelow mitgetheilten und auch 
symptomatisch wegen halbseitigen Schwitzens am Kopfe interessanten" 
Falle. Hering beobachtete einmal eine fast vollständige cementharte 
Verkittung der Nasenhöhle; die Rhinolithe bestehen der Hauptmasse 
nach aus 80% anorganischer Substanzen, besonders aus phosphor- 
saurem, kohlensaurem Kalk, kohlensaurer Magnesia, etwas Eisenoxyd 
und zu 20*^/0 aus organischen Stoffen. 

Sebech, Die Krankh. d. Mandhöhle, d. Rachens n. d. Nase. 3. Anfl. 19 
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Nach B. Fränkel darf man die Steinbildung mit der Ver- 
Italkuiig dt^r Schleimhaut nicht verwechseln ; die letztere findet sich 
in der Nase alter Leate, zuweilen auch bei jüngeren Personen, in Folge 
der Diatbesis ossiticans ; namentlich kann die Scbleimbaut der Neben- 
höhlen und die der Huscheln feinkörnig und in Plattenform verkalken 
und ein weisses Aussehen annehmen. 

Die Diagnose der Fremdkörper und Concretionen ist bei 
Kindern oder da, wo die Anamnese fehlt, nur durch die objective 
Untersuchung zu stellen. Fötider, auf eine Nasenhälfte beschränkter 
Austlass bei Kindern muss stets in erster Linie den Verdacht er- 
wecken, dass derselbe durch einen Fremdkörper bedingt sei. Bei dem 
heftigen Widerstände der kleinen Patienten ist behufs genauer Unter- 
suchung der ohnehin engen Nase die Narkose meist unentbehrlich; 
da die Inspection wegen der oft enormen Schwellung und reichlichen 
Secretion in der Regel keinen oder ungenügenden Aufschtuss gibt, so 
beruht die Diagnose meist auf der Sondirung, aber auch diese kann 
irrefähren, so z. B. zu einer Verwechselung eines Rhinolithen mit einem 
Öequeeter Anläse geben. 

Die Entfernung dex Fremdkörper oder Rhinolithen erheischt 
nicht nur Umsicht, sondern auch Geschicklichkeit. Frisch in die Nase 
gelangte rundliche Körijcr kiinnen unter Umständen durch Schneuzen, 
durch Niespulver oder die Douche in die freie Nasenhöhle heraus- 
befürdert werden; Fremdkörper, welche längere Zeit lagen and sich 
eingekeilt haben, müssen unter Leitung des Spiegels mit der Zange. 
Pincette oder anderen geeigneten Instrumenten extrabirt werden. Bei 
glatten Gegenständen, welche durch andere Instrumente seht leicht 
noch tiefer in die Nase hineingetrieben worden, benützt man am best/'n 
eine an ihrem vorderen Ende löffel- oder ösenartig umgebogene Sondr^ 
welche vorsichtig hinter den Fremdkörper gebracht wird. Bei Kindern, 
namentlich solchen, welche durch vorausgegangene Extractiona versuche 
ängstlich und scheu gemacht wnnlen, ist die Narkose meist unentbehr- 
lich, bei Erwachsenen unnötliig oder durch Cocainisirung zu ersetzen. 
Concremente, welche wegen ilirer Grösse oder Härte nicht in toto extrahirl 
werden können, müssen mittelst Zangen oder Jithothriptnrartiger Instru- 
mente zuerst verkleinert und stückweise entfernt werden. Diesellwii 
ebenso wie Fremdkörper ohne weiteres durch die Choanen in den Rachen 
zu stossen, ist roll und nur dann gestattet, wenn die Entfernung dunh 
die vorderen Nasenöffnungen unmöglich ist; doch verbiete nmn 
während dieser Manipulation ilas Athmen oder führe den Finger in 
den Nasenrachenraum ein. Eine Nachbehandlung mit Ansspritsungvn 
oder Insufflationen antiseptiscber Stoffe ist nur dann nötlüg, wenn 
durch die lange Anwesenheit der Fremdkörper Ulcerationen oder eitrig«^ 
Katarrlte entstanden waren. 
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Neubildungen und GeschwUlste. 

ist sehr schwer, eine strenge Grenze za ziehen zwischen 

■ Schleimhauthj-pertrophie und wirklicher Neubildung; man wird des- 

llialb im Hinblicke auf die zahlreichen Uebergangs formen, die wir 

areits bei der chronischen hypertr, Rhinitis kennen lernten, gut 

Ihun, nach dem Vorgange Hopmann's die letzteren, namentlich die 

I fiavernösen teleangektatischen Tumoren und warzigen Gebilde der 

Muscheln als pclj-poide Geschwülste (Schleimhauthypertrophien), die 

wirklichen Neubildungen aber als Polypen zu bezeiclinen, 

Ihre Äetiologie ist ziemlich dunkel: daas Eeizzuatände der 
Schleinihant, namentlich chronische Katarrhe, eine gewisse, wenn auch 
nicht einzige Rolle spielen, ist umsoweniger zweifelhaft, als Polypen 
in der einen, Schleimhauthypertrophien in 
^ der andern Nase oder gleichzeitig neben- 
inander ganz gewöhnlich vorkommen. 

Das männliche Geschlecht ist ganz 
jonders bevorzugt, was mit der geringeren 
Schonung der Schleimhäute, also auch jener 
l|ler Nase, zusammenhängen mag. Auffallend 
T>leibt nur, dass trotz der grossen Häufigkeit 
der Nasenkatarrhe im Kindesalter Neubildun- 
gen vor dem 15. LebeQSJahre relativ sehr 

selten sind, eine Thatsache, die von den iJÜ™, "ciiiVein stdVk.'iink« J™. 
meisten Autoren coristatirt ist, von Hop- 

nann aber auf Grund mehrerer Beobachtungen in Zweifel gezogen 
üeber die Äetiologie der bösartigen Neubildungen wissen wir 
msowenig wie über jene in anderen Körpertheilen. 

Die häufigste Art der gutartigen Neubildungen sind die Schleim- 
Polypen (Fig, 30). 

Sie stellen weiche, ödematöse, gallertartig durchscheinende, 
"1>läulich weisse oder gelbliche, seltener röthliehe oder intensiv rothe 
Geschwülste von Stecknadelkopfgrösse bis Daumenlänge vor. Ihre 
Form ist meist länglich-rund, bimförmig ; die grösseren nehmen con- 
stant die Form des Raumes an, in welchem sie sich accommodirend 
weiterwachsen, und sind deshalb in der Regel platt, mehr lang als 
breit. Sind sie gestielt, dann hängen sie als längliche, sackartige, im 
Luftstrome bewegliche Gebilde in die Nasengänge herein oder füllen 
den Nasenrachenraum aus, bei sehr breitem Stiele oder diffuser Inser- 
tion bilden sie untegelraässige, wenig oder gar nicht bewegliche 
Geschwülste. Mit besonderer Vorliebe entspringen sie von den Kanten 
der mittleren Muschel oder vom Nasendach, von der äusseren Wand 
der Nase, in dem Zwischenraum zwischen unterer und mittlerer 
Muschel, so namentlich von den Vorsprängen und Leisten des Infun- 
, dibulum, seltener von der unteren Muschel, am seltensten vom Septnm 
(der dem Boden der Nasenhöhle. Sie lieben die Gesellschaft, ein 
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Exemplar gehört zu den gröasten SelteiJieiteo, meist sind 
vorhanden, oft steigt ihre Zahl auf 20, iloch hat Verf. auch echon 
30 — 40, ja einmal bei einem Kranken 65 Stück aus beiden Nasen- 
höhlen entfernt; seltener ist nur eine Nase befallen, meistens beide, 
in hochgradigen Fällen sind beide von vorne bis hinten förmlich damit 
ausgestopft. Die Schleimpolypen behalten die Elemente der Schleim- 
haut, aus welcher sie hervorgehen, bei, ihr Epithel besteht fast immer 
ans Flinimerzellen, deren Bewegung an frischesstirpirten Exemplaren 
ein interessantes Demonstrationsobject abgibt. 

Nach Billroth überwiegt bald das Bindegewebe, bald das 
Drüaengewebe ; in ersterem Falle stellen sie weiche Fibrome , in 
letzterem Adenome vor, deren neugebildete hj-pertrophische Drtteen 
durch ein weitmaschiges ödematöses Bindegewebe zusanmi engehalten 
wird. M. Mackcnzie nennt die Schleimpolypen mj-xomatöse Ge- 
schwülste, Hopmann weiche Fibrome, bestehend aus einem weit- 
maschigen Netzwerk von alveolärem Bindegewebe, dessen 
^f^ Maschen zum Theil mit Zellen, zum Theil mit Albumto- 
^^BA serum gefüllt sind, und die manchmal senim- oder »iter- 
ABBQB^ haltige Cysten enthalten. Verf. operirte ferner eimniü 
Akg^^Hl eine von dem hinteren Ende der mittleren Muschel eat- 
f^^^^^Hj springende und den ganzen Nasenrachenraum nusftilleDd* 
^^^^^H| Geschwulst, welche eine einzige Cyste mit dicken, 
^^^^^H chocoladefarhigem Inhalt darstellte. 
^^^^^ Eine andere Form von Nasenpolj'pen sind die 

Papillome (Fig. 31). Sie kommen ausschliesslich an 
den unteren Muscheln vor als partielle oder diffiis«, 
selten gestielte oder scharf von der gesundeji Schleim- 
haut abgrenzbare breitbasige Geschwülste von papillürem 
Bau. Die hei der chronischen Rhinitis besprochenen und abgebildeten 
Hj-pertrophien der vorderen und hinteren unteren Musehelenden gehßren 
grossentheils hieher. Die Papillen sind entweder dicht gedrängt oder 
locker stehend, in letzterem Falle sind die einzelnen mehr entwickelt 
und hängen beerengleich an kurzen dicken Stielen zusammen (Himbeei^ 
poljiien nach Hopmann). Dire Farbe variirt von hellrosa bis kirscb- 
rotii, ihre Consistenz von der Weicldieit der Schleim^iolypen bis zur 
Derbheit eines Fibrös arcoms. Die meisten sind weich, beere narti^, 
seltener aus blattförmig angeordneten Papillen zusammengesetzt. Von 
Andern, so besonders von Schaff er irad Zuckerkandl, werden 
diese Papillome als teleangektatische Tumoren, von Steinbrügge 
als teleangektatische Fibrome beschrieben. Am Septum, namentlich 
dem vorderen unteren Ende, kommen Angiome, die man auch als 
erectile Geschwülste bezeichnet, nicht selten vor. 

Geschwülste, deren Hauptmasse aus derbem Bindegewebe besteht, 
bezeichnet man als Fibrome. In den \ orderen Theüen der Nas« 
gehören dieselben zu den Seltenheiten, häufiger sind sie in den hintersten 
Abschnitten der Nase und stellen dann die Nasenrachenpolypen 
in engerem Sinne vor. Meist enthalten sie neben Bindegewebe ela- 
stische Fasern, Rundzellen und erweiterte Gerasse, könneii als" auch 
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Fibrosarcome genannt werden. Sie entspringen fast ausschliesslich 

I Ton der oberen Wand der Nase, von der Schleimhaut oder dem Periost 

l des Vomer, der Pars perpendieularis des Gaumenbeins, dem Keilhein- 

I körper oder dem inneren Flügel seines Proc. pterygoideus, der Keil- 

t beinhöhle oder von der Aponeurose dea Foram. lacer. anter. oder, 

[ was sehr selten ist und von W. Gleitsmann beobachtet wurde, 

J von den Lippen des Tubenwulstes (siehe Fig. 32 und 33), Sie stellen 

I derbe, kugelige oder fl aschen form ige , meist breitgestielte, langsam 

I wachsende, solitär auftretende Geschwülste vor, welche oft eine enorme 

Grösse erreichen, den ganzen Rachen ausfüllen und in die Nase 

hin ein wuchern. Die mehr sarcomatöeen, sehr zellenreichen Formen 

dringen mit Vorliebe in die Schädelhöhle ein, während die rein 

tibr(>''n ab gutartige Geschwülste zu bezt'icliiii'n sind. 
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Zu den bösartigen, aus kleinen oder grossen Rund- oder Spindel- 
zellen bestehenden Neubildungen gehören die Sarcome. Sie sind 
von verschiedener Consistenz und sehr blutreich ; manche Formen 
wachsen äusserst langsam, manche sehr schnell. Mit besonderer Vor- 
liehe nehmen sie vom Septum cartilagineum ihren Ausgang, und zwar 
theils als circumscripte breitbasige Geschwülste, theils als diffuse 
flache oder knotige Infiltrate, die auf den Nasenboden, die Muscheln, 
den Nasenrachenraum etc. fortwuchern nnd zu Perforation des Septum, 
Caries der Knochen Anlass geben. In andern Fällen entspringen sie 
wie die Schleimpolypen in dem oberen Theile der Nase, erfüllen diese 
ganz, die Scheidewand verdrängend, und wachsen theils in die Kiefei^ 
höhle, theils in den Nasenrachenraum hinein. Sie kommen in jedem, 
namentlich im höheren Alter vor, doch hat Moure auch einen Fall 
bei einem 2', jährigen Kinde beschrieben. 

Carcinome gehören glücklicherweise zu den Seltenheiten; sie 
bestehen aus Pflasterepithel und stellen bald flache oder knotige 
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Infiltrate, bald weiche blamenlohlartige Gebilde dar. welche äasaerst 
rasch wachsen , in die Nebenhöhlen eindringen , die benachbarten 
Theile, Orbita und Mnndhühle, verdrängen, in den Nasenrachenraum 
und die Schädelhöhle hineinwachsen und selbst auf die äussere Haut 
übergreifen. 

Die Möglichkeit, dass uisprilnglich gutartige Neubildungen sich 
mit der Zeit in bösartige umwandeln, ist von Bayer mit Recht 
zugegeben worden; Verf. sah selbst zu wiederholten Malen Schleim- 
polypen in sarcomatöse, fast nur aus Zellen bestehende Geechwülste 
Bich umwandeln. 

Die bereits früher erwä.hnten Leisten und Spinen des Septom 
sind theUsEcchondrosen, theils Exostosen und HyperostoaeiL 
Ausserdem kommen noch Knochenblasen, Echinococcus- 
Gesch Wülste, Enchondrome, Osteome, die beiden letzteren 
namentlich am Septum und den Muscheln und bei jugendlichen 
Personen, Myxome, Elfenbeinosteome, Himbrüche vor. Zu den merk- 
würdigsten Gebilden gehören jene Geschwülste, welche theilweise oder 
ganz aus Haaren bestehen, oSer Knorpel, Knochen. Fett and Binde- 
gewebe, Drüse nsubstanz enthalten ; Zahnbildung in der Nase ist 
mehrfach, unter Änderen von Schäffer und Fletclier Ingala 
beobachtet worden. 

Die Symptome der Neubildungen sind bedingt durch ihre 
Grösse und ihren Sitz. Kleinere Geschwülste, besonders Schleim- 
polj-pen am Nasendache und an der mittleren Muschel, können völlig 
symptomlos verlaufen und werden oft zufällig entdeckt. Mit dem 
weiteren Wachsthum treten die bereits öfters geschilderten Erschei- 
nungen nasaler Obstruction ein. Tel eangekta tische Geschwülste 
(Angiome), namentlich solche am Septum sowie Papillome geben zn 
häufigen und profusen Blutnngen Anläse. Durch die Ansfüllung der 
Nase mit sehr vielen oder sehr grossen Polypen werden nicht nur 
das Septum verdrängt nnd die Muscheln atrophisch, sondern auch 
die äussere Form der Nase verändert, der Nasenrücken erscheint 
breiter und platter, die Nasenbeine stehen in stumpfem Winkel zn 
einander. Zuweilen ist das Gefühl eines in der Nase sich bewegenden 
Fremdkörpers vorhanden, oft treten die Polypen zur vorderen Nasen- 
öflriung heraus. Nasenrachenpolypen haben ausser Störung der Sprache 
Obstruction der Nase und Seh luckbesch werden oder das Gefühl eines 
Fremdkörpers im Rachen, Brechneigung, reichliehe Secretion, dumpfeji 
Druck im Kopfe nnd oft eine ganz auffallende Schläfrigkeit sowie 
Gehörstörungen zur Folge. Durch Druck auf den Thränennasengang 
entsteht Tb rän enträufeln, durch Verschluss der Sinusmündungen Mako- 
kele r>der Empyem. Bösartige Neubildungen machen oft lange Zeit 
dieselben Erscheinungen wie gutartige, im weiteren Verlaufe stellen 
sich jedoch blutig-eitrige, äusserst fötide Secretion, heftige): und häufig«« 
Nasenbluten. Schmerzen in der Nase und unter den Augen, Trigeminu»- 
neuralgien, Exophthalmus, Röthung und Uleeration der Haut. Kachexie, 
Pyämie oder Gehimerscheinungen ein. Constant schwellen die Lymph- 
drüsen unter dem oberen Ende des Kopfnickers an und bildra im 
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weiteren Verlaufe faaatgrosse steinharte Tumoren, die wiederum Un- 
beweglichkeit des Kopfes, Schmerzen und Neuralgien im Gebiete des 
Plexus cervicalis erzeugen. 

Beaondera häuflg sind bei allen Neubildungen Erscheinungen 
m Seite des Nervensystems, Kopfschmerz, Schwindel, Almahme des 
idächtniases, Unfähigkeit zu geistiger Arbeit sowie die später zu 
besprechenden Reflexneurosen. 

Da das Nähere in dem Capitel Reflexneurosen besprochen werden 
wird, so kann an dieser Stelle nur das Asthma in seinen Beziehungen 
xa Nasenpolypen erörtert werden. 

Vor allen Dingen ist zu conatatiren, dass Asthma im Verbält- 
lisse zu der grossen Häufigkeit der Polj-pen nicht sehr häufig auf- 
ritt, auch stimmen die meisten Beobachter darin überein, dass Asthma 
bei Polypen, welche symptomlos verlaufen oder die Nase nur theil- 
weise verstopfen, häufiger ist als da, wo beide Nasenhöhlen völlig 
nnduichgängig sind. Das Fehlen von Asthma bei völliger Verlegung 
der Nase erklärt sich einestheils aus der Gewöhnung an die aus- 
schliessliche Mundathmung, der Herabsetzung der Heizern pränglichkeit der 
in beständigem Contacte mit den Neubildungen befindliehen Schleimhaut, 
sowie aus der Unmöglichkeit des Hineingerathens von äussern Reizen in 
ddiie Nase und der durch die Compression des erectilen Muschel- 
hberzngs erzeugten Unfähigkeit, anzuschwellen und sich auszudehnen. 

Die Diagnose stützt sich auf die Inspection und Palpation. 
"Während die erstere mehr im Allgemeinen über das Vorhandensein 
von Polypen Aafschluss gibt, belehrt uns die Sonde über Anheftungs- 
weise, annähernde Grösse und beiläufige Zahl. Niemals versäume man, 
beide Nasenhöhlen zu untersuchen, selbst wenn die Kranken angeben, 
nur auf einer Seite verstopft zu sein. Sehr schwer, ja unmöglich ist 
die Diagnose der kleineren Geschwülste am Nasendach oder in der 
Tiefe des mittleren Naaengangea sowie der lateralen Wand der Nase, 
oder wenn Verbiegungen des Septum oder Spinen vorhanden sind. 
Die Nasenraehenpolypen können nur durch die Rhinoscopia poster. 
und die Digitaluntersuchung ermittelt werden. Sarcome der Naaen- 
scheidewand können mit tuberculösen, lupösen und aj-phÜitischen Neu- 
bildungen um so eher verwechselt werden, als das mikroskopische Bild 
dieser Geschwülste mit jenem kleinzelliger Sarcome fast identisch ist, 
Man richte demnach seine Aufmerksamkeit auf die Gegenwart von 
Tuberkeln, Riesenzellen, Tuberkelbacillen und untersuche den ganzen 
Körper auf das Genaneste. 

Die Prognose richtet sich nach dem Sitze und dem histolo- 
gischen Bau. Dass die Prognose in Folge der Fortschritte der Rhino- 
chirui^ie gegen früher eine viel günstigere wurde, wird Niemand 
leugnen wollen. Wiederherstellung der Nasenathmung kann fast immer 
erzielt werden und damit auch die Beseitigung der durch sie bedingten 
Beschwerden ; die Prognose wird nur einigermaasen getrübt durch die 
ausgesprochene Tendenz der meisten Na3enpol}'pen zu Recidiven; 
lennoch wird sehr oft Radicalheilung erzielt: die Recidiven sind 
icht zum geringsten Theile durch zu geringe Ausdauer der Patienten 
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bedingt, theilweiae auch ilurch zu wenig energische Behandlung d(« 
Stieles und durch die Unmöglichkeit, in der Tiefe verborgenen Neubil- 
dungen bei- 
zukommen. 
Seibat sar- 
comatöae 
Polypen 
können bei 
gQnst.igem 
Sitze griind- 
licli geheilt 
werilen: daes 
bösartigeGe- 
Bchwülstp, 

80 besonders weiche Cartiniime oder 
diffuse Sarcome eine infanste Prognose 
geben, ist erklärlich. 

Die Behandlung kann mir 
eine operative sein. Aetzungen mit 
Höllenstein »»der Betupfen mit Chro 
säure oder die Elektrolyse müssen als 
zwecklose oder zu zeitraubende Spiele- 
reien bezeichnet werden. 

Dass durch die früher und noch 
heute vielfach geübte Methode, das 
Ausreissen mit der Kornzange ohne 
Controle des Spiegels, nur ausnahms- 
weise Badicalheilung erzielt wird, ist 
einleuchtend; was soll es auch dem 
meist mit zahlreichen Polypeu behaf- 
teten Kranken nützen, wenn der i 
derete gerade sichtbare Polyp tlieüweise 
oder auch ganz entfernt wird? Abge- 
sehen von der Nutzlosigkeit dieses Ver- 
fahrens ist dasselbe, wie Voltolini 
es schon vor Jahren mit Recht nannte, 
ein sehr rohes und schmerzhaftem, indem 
Verletzungen der Muscheln, Ausreissen 
gesunder Schleimhauttheile ganz un- 
vermeidlich sind. 

Etwas Anderes ist die Ü[>eration 
mit passend gekrümmten schneidenden 
Zangen, wenn sie von kundiger Hand 
und unter Leitung des Spiegels vor- *"'" """''•'■ 

genommen winl : dass durch diese Methode Badicalheilung erzielt 
werden kann, wird Niemand in Abrede stellen. 

Die schonendste Methode aber ist die Entfernung mit der kalten 
Schlinge, um deren Einführung sich besonders Zaufal verdient 




Fif. M. SehliD(«Bii 



■rf 



Neubildangen 



1 GcscIlw 



297 



■Wachte: die schon einmal mit der Kornzange Operirten können die- 
Tselbe nicht genug loben. Die Zahl der Polypenschnürer und Ecraaeure 
; eine sehr grosse. Ob der Handgriff ein viereckig abgebogenes Metall- 
L etück mit einem darauf verschiebbaren Querbalken oder wie beim 
F T b 1 d'schen Ecraseur einen flachen Stab mit Schlitten vorstellt, ob 
die Biegung im Handgriff oder in der Röhre liegt, ist höchst gleich- 
giltig, fast jeder Operateur tat sein eigenes Instrument und bezweifelt 
Verf. nicht im Geringsten, dass jedes geeignet ist. Verf. hat, um das 
Inatanmentarium nicht unnöthigerweiae zu vertheuem und um den 
Handgriff auch für Operationen im Kehlkopf verwenden zu können, 
den Tobold'schen Ecraseur (Fig. 34) etwas modifieirt und durch 
Verstärkung des Griffes, Versetzen des einen Ringes an das hintere 
Ende und durch die Drehbarkeit desselben dem Instrumente für 
Operationen in der Nase grössere Kraft und Handlichkeit verschafll:. 
Die Röhren, durch welche guter Eisendraht oder Messingdraht gezogen 
wird, gehen von dem Handgriffe in stumpfem Winkel ab, haben eine 
Länge von circa 14 cm und beiläufig 1 mm vom vorderen Ende ent- 
fernt einen Querbalken, auf welchem die gefaaste Geschwulst durch- 
schnitten wei-den kann ; die Schlinge wird um einen auf dem Schlitten 
angebrachten Haken durch mehrmaliges Umwickeln befestigt. 

Die Operation gestaltet sich folgendermassen : Nachdem mit 
4em in der linken Hand gefassten Spiegel der Naseneingang dilatirt 
Bnd mittelst des Stirnbindenreflectors gut beleuchtet wurde, bringt 
,man die mit der andern Hand gefaaste, der Grösse des zu entfernenden 
JPolypen entsprechende Schlinge in verticaler Richtung in die Nase, 

Kihiebt sie unter den zuvorderst sitzenden Polypen, bringt sie mög- 
ehst hoch gegen die ürsprungsstelle desselben hinauf und schnürt 
Der Polyp bleibt entweder in der Schlinge oder er fällt aus der 
liase heraus, bei sehr beträchtlicher Grösse muss er förmlich ent- 
'Kunden werden ; die Blutung ist bei dünnem Stiele äusserst gering^ 
l)ci breiter Änlieftung manchmal beträchtlich, aber ungefährlich, der 
JSchmerz gering oder massig. Nach Stillung der Blutung und Entfer- 
nung der Coagula und des Schleims legt man die Schlinge an den 
^nächst folgenden Polypen in derselben Weise an und so fort, bis 
alle entfernt sind. Bei dünnem Stiele, geringer Blutung und wenigen 
jolypen ist die Operation in küraester Zeit vollendet. 

Ganz anders ist dies, wenn eine oder gar beide Nasenhöhlen 
Vollständig impermeabel sind, oder wenn man es mit breitaofsitzenden, 
flachen Neubildungen zu thun hat. In ersterem Falle muss das 
^bttäufelnde und sofort gerinnende Blut und der reichlich abgesonderte 
.Schleiin nach jedem Eingriff mit der Pincette oder Spritze entfernt 
werden, was nicht nur äusserst zeitraubend, sondern auch oft recht 
ichwierig ist. In solchen Fällen braucht man bis zur Wiedexherstellnng 
les Lnftdurchzugs stets wiederholte Sitzungen. 

Polypen mit sehr dickem Stiele oder flache, breit aufsitzende 
■Wucherungen setzen der kalten Schlinge energischen Widerstand ent- 
^gen ; sie müssen deshalb mit der galranokausti sehen Schlinge 
»entfernt werden; oft muss man abwechselnd mit beiden Schlingen 
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arbeiten. Trotz des hohen Preises kann Verf. zur Glfihschlinge not 
Platindraht empfehlen ; Eisen- oder Stahldraht ist viel brüchiger al» 
Fiatin, schmilzt bei dem Zusammenziehen der Schlinge leicht nnd 
macht durcli Rostbildung die Höhren sehr bald unbrauchbar. 

Die grössten Schwierigkeiten bieten aicli bei der Entfernung von 
Neubildungen in engen oder krummen Nasen sowie bei solchen in der 
Nähe der Choanen. Durch Uebung und Geschicklichkeit wird mao 
unter Benützung der beschränktpsten Raumverhältnisse mit der Zeit 
auch diese Hindemisse überwinden lernen. 

Wie es zur Ausrottung eines Unkrautes nicht genügt, dasselbe 
über dem Boden abzuschneiden, ebenso darf man sich auch mit dem 
Abschneiden der Polypen nicht zufrieden geben. Jetzt erat beginnt 
der wichtigste Th eil der Behandlung, die Zerstörung des Stieles 
und des Mutterbodens. Je energischer und sorgfältiger dieselbe 
geschieht, um so günstiger sind die Aussichten auf Radicalheiltmg, 
je nachlässiger, um so sicherer sind Recidiven. Man hat oft seine 
liebe Noth, dem mit der Wiederwegsammaehung der Nase völlig za- 
friedenen Patienten die Noth wendigkeit dieser Procedur begreiflich 
zu machen. Äetzungen mit Lapis in Substanz sind zu schwach ; 
besser ist die Chrouisäure oder Chlorzink, am besten aber die Gal- 
vanokaustik ; passend geformte Brenner werden au die Stielreste 
angedrückt oder in dieselben eingebohrt und möglichst tief zerstört. 
Die Cauterisation ist so gut wie nicht schmerzhaft, so lange man sich 
auf krankem Boden befindet, wird aber schmerzhafter, Je mehr man 
eich dem gesunden Gewebe nähert; meist werden in die Augen, die 
Stime sowie in die Zähne des Ober- und Unterkiefers ausstrahlende 
Schmerzen angegeben, 

Operirt man auf diese Weise, dann erzielt man selbst da noch 
Radicalheilung, wo es kaum möglich erschien. Nicht so günstig sind 
die Aussichten b«i den sarcomatösen Polypen oder bei förmlicher 
polypöser Degeneration der Muscheln. Wenn auch eine oft mehrere 
Monate, selbst Jahre anhaltende Heilung erzielt werden kann, so hat 
man doch neue Recidiven zu bekämpfen. Bei stets wiederkehrenden 
Polypen kann es angezeigt erscheinen, die Nase zu spalten und die ganze 
mittlere Muschel mit der Zange oder dem schneidenden Meissei abzutragen. 

Im Hinblicke auf den praktischen Standpunkt dieses Buches 
mögen hier noch einige Bemerkungen über unangenehme Zwischen- 
^lle, Reaction und Nachbehandlung Platz finden. 

Unter den unangenehmen Ereignissen während oder nach der 
Operation ist die Blutung die häufigste. Man hat es fr&))er als einen 
besonderen Vorzug der Galvanokaustik bezeichnet, dass Blutungen 
durch dieselbe so gut wie völlig verhütet würden. Wenn dies aacli 
nicht richtig ist, so kann doch einer profusen Blutung dadurch voi^ 
gebeugt werden, dass man den Strom öfters unterbriclit und du 
Weissglühen des Instrumentes vermeidet. Geringfügigere Blutungen 
stehen meist nach Injection kalten oder mit Eisenchlorid versetzten 
Wassers, stärkere durch Einlage von (Eisenchlorid-) Wattetampona 
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auf die blatende Stelle, eventuell durch die Tamponade der ganzen 
Nase. Zuweilen entstehen, namentlich bei Operationen am Nasendache 
und der mittleren Muschel, Nieskrämpfe oder Thränen träufeln, in die 
Augen, die Stirnhöhlen, auf den Scheitel des Kopfes ausstrahlende 
Schmerzen, femer Uebiichkeit, Erbrechen, Ohnmacht, Schwächegefühle, 
sogar zuweilen momentanes Irresein (Ziem). Durch Aussetzen der 
Operation und belebende Mitte], Riechsalze und Wein, werden die 
Erscheinungen bald verschwinden. Hat man nicht zu viele Polypen auf 
einmal entfernt, dann können die Patienten nach antiseptischer Occlu- 
sion der Nase ihren Geschäften nachgehen oder nach Hause reisen; 
es ist aber gut, sie aufmerksam zu machen, dass sie jeden Excess 
auf das Strengste zu meiden haben und die Nase einige Zeit sehr 
viel schleimiges, blutiges, selbst eitriges Secret absondern und sich 
vielleicht wieder ganz verstopfen wird. 

Das letztere tritt meist nach Cauterisation grösserer Polypen- 
reste oder der hypertrophischen oder polypös-degenerirten Sehleimhaut 
auf; es bildet sich ein Croupexsudat, das raumbeengend wirkt und 
sich zuweilen erst nach Wochen abstosst; da durch Organisirung 
solcher Exsudate Verwachsungen gegenüberliegender Theile eintreten 
können, so ist es gut, dieselben nach 6^ — 10 Tagen zu entfernen. In 
selteneren Fällen hat man Sehstörungen, ödematöse Anschwellungen 
der Augenlider, der Haut, der Wange und der Nase, Gesichtserysipel, 
Mittel ohrkatarrh und Caries der Knochen nachfolgen sehen. 

Die Nachbehandlung beginnt sofort mit der Beendigung 
der Operation. Verf. reinigt zuerst die Nase mit 2"!, Carbol- oder 
4°/, Borlösung gründlich von Blut und Schleim und insufflirt dann 
eine Portion Jodoform oder des angenehmeren Jodols. Etwa noch 
blutende Stellen werden mit antiseptischer Watte tamponirt. Stets 
läset Verf. die operirte Nase mehrere Tage mit Bruns'scber Watte 
verschliessen und dieselbe nur entfernen, wenn die Nase (3mal täglich) 
mit A'lo Borlösung oder l°/o Carbollöaung gereinigt vrird. Auf diese 
Weise kann am wirksamsten den Wundinfectionskrankheiten, von 
denen das Erysipel unstreitig die häufigste ist, vorgebeugt werden; 
doch kann Verf. nicht verschweigen, dass trotz aller Cautelen 
Erysipel nicht immer verhütet wird; es ist eben absolut unmöglich, 
die Nase vollständig aseptisch zu machen. Die Reinigung der Nase 
soll niemals mittelst Aufschnupfen der Flüssigkeit mit den Händen, 
sondern stets mittelst einer reinen neuen Spritze oder Douche vor- 
genommen werden. 

W^ Zu den schwierigsten Operationen gehört unstreitig die Ent- 

H^mung der Nasenrachenpolypen. 

r Sie kann von der Nase und von der Mundrachenhöhle aus 
bewerkstelligt werden. AVählt man den Weg durch die Nase, dann 
kommen zunächst die kalte und die Glühschlinge in Betracht. Die 
Schwierigkeit ist, die Schlinge bis an die Basis der Geschwulst zu 
bringen, was man entweder durch passende Drehung der Schlinge 
oder dadurch erreicht, dass man mit dem in den Nasenrachenraum 
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eingeführten Zeigefinger die zu den Choanen hinaustretende Schlinge 
über die Geschwulst schiebt, was aber leichter gesagt als gethan ist. 
Zaufal construirte, um die Schlinge erst im Rachen entfalten zu 
können, einen eigenen Schlingenschnürer mit Federkraft. Bei der 
ausserordentlichen Derbheit und breiten Anheftung der Nasenrachen- 
polypen muss der Glühschlinge der Sicherheit wegen der Vorzug ein- 
geräumt werden. 

Nicht selten misslingeh alle Versuche, die Geschwulst in die 
Schlinge zu fassen. Man verzichte in solchen Fällen auf weitere Experi- 
mente und rücke der Wurzel des Polypen direct auf den 
Leib, vorausgesetzt, dass dieselbe gesehen oder wenigstens mit der 
Sonde gefühlt werden kann ; oft gelingt es, durch Einbohren spitziger 
oder messerförmiger Cauteren die Basis der Geschwulst zu mortifi- 
ciren und dieselbe zur Schrumpfung und zum Abfall zu bringen; 
dass dadurch eine eigene Nachbehandlung des Stieles überflüssig 
wird, ist ein weiterer Vortheil dieser vom Verf. schon längst vor 
Moldenhauer geübten und beschriebenen Methode. Lässt auch 
diese im Stich, dann versuche man die Entfernung vom Rachen aus. 

Das Abquetschen mit der schneidenden Choanenzange ist weder 
ein so gefährlicher noch roher Eingriff, wie das Ausreissen mit der 
gewöhnlichen Zange; die Schwierigkeit liegt nur darin, die Branchen 
des Instrumentes möglichst nahe an die Insertionsstelle zu bringen; 
die Cauterisation derselben mit Lapis oder Galvanokauter muss auch 
hier vorgenommen werden. 

Das Anlegen der kalten und der Glühschlinge vom Rachen aus 
bietet nicht geringere Schwierigkeit als von der Nase aus. Wenn auch 
die Controle mit dem Spiegel erwünscht ist, so ist dieselbe doch nicht 
absolut nöthig, zumal Raumverhältnisse sehr oft zu Concessionen 
nöthigen. Das progressive Zerstören durch Andrücken eines soliden 
Galvanokauters oder der L i n c o I n'schen gedeckten Glühscheibe ist 
zwar sehr zeitraubend, führt aber doch auch zum Ziele. Eine combi- 
nirte Methode empfiehlt Lange. Der linke Zeigefinger wird in den 
Nasenrachenraum eingeführt, während durch die Nase ein eigens con- 
struirter stumpfer Haken möglichst nahe an die Basis der Geschwulst 
gebracht und diese dann durch Zug mit dem Haken abgetrennt wird. 

Mehr Berücksichtigung, als bisher geschehen, verdient bei sehr 
blutreichen Nasenrachengeschwülsten die Elektrolyse. 

Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass diese Methode eine ausser- 
ordentlich zeitraubende und langwierige ist, und dass wenige Patienten 
Geld, Zeit und Geduld haben, in einer fremden Stadt 20 — 70 Sitzungen 
innerhalb mehrerer Monate oder noch längerer Zeit (siehe die Mit- 
theilungen von Michel) über sieh ergehen zu lassen, so ist ander- 
seits das Verfahren doch ein so schonendes, relativ schmerzloses und 
erfolgreiches, dass es in geeigneten Fällen als das empfehlenswertheste 
erscheint. 

Sarcome und Carcinome können, wenn auch nicht geheilt, so 
doch durch möglichst energische und häufige Eingriffe, Abtragen mit 
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der Schlinge, multiple Galvanokauterisation, Auskratzen mit dem 
scharfen Löffel und darauffolgende Aetzung mit Chromsäure eine 
Zeit lang in ihrem Wachsthum aufgehalten werden. Die Blutung ist 
bei dem grossen Gefässreichthum dieser Geschwülste meist eine 
so bedrohliche, dass man von weiteren Eingriffen absehen muss. Bei 
bösartigen Neubildungen, welche jedoch sehr grosse Strecken der 
Nase oder den Nasenrachenraum befallen haben, enthalte man sich 
jeglicher Eingriffe und trage Sorge für Beseitigung des üblen Geruchs 
durch desinficirende Einspritzungen, für Erhaltung der Kräfte, auch 
ist Arsen zu versuchen. Enchondrome können zuweilen mit der kalten 
Schlinge entfernt werden, sicherer ist jedenfalls die heisse. Weichere 
spongiöse Osteome oder Exostosen, Knochenblasen, können mit der 
Zange zerbrochen und stückweise entfernt werden, compacte erfordern 
die Ausmeisselung oder die Anwendung der Stichsäge oder des 
Drillbohrers. 

Die eingreifenderen Operationsmethoden zur Entfernung der 
Neubildungen in der Nase und dem Nasenrachenraum, als da sind: 
Spaltung des harten und weichen Gaumens, Resection des Ober- 
kiefers, Spaltung der Nasenlöcher mit Beiseiteklappen der Nasenflügel, 
sind für maligne Geschwülste zu reserviren oder für solche gutartige, 
welche wegen ihrer ausserordentlichen Grösse oder hochgradiger 
Septumdeviation, Spinenbildung, narbiger Verengerung der Nasen- 
löcher oder aus anderen Gründen nach den oben beschriebenen 
Methoden nicht operirt werden können. 
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Entsprechend den beiden Hauptfunctionen der Nase, Vermittelung 
der Sensibilität und des Geruchs, unterscheiden wir Störungen im 
Bereiche des N. trigeminus und des N. olfactorius. 

Die Störungen im Bereiche des N. trigeminus im engern 
Sinne gehören zu den selteneren Affectionen. 

Anästhesie der Nasenschleimhaut für sich allein ist äusserst 
selten. In der Kegel sind centrale Erkrankungen, Lähmungen des 
Trigeminusstammes in Folge von Hirntumoren und Hirnsyphilis, 
schwere Hysterie, die Ursache. Die ünempfindlichkeit der Nasenschleim- 
haut manifestirt sich durch Mangel an Keflexen bei der Berührung, 
durch Ausbleiben des Niesens. Dass dabei auch scheinbar der Geruch 
leidet, hat seinen Grund darin, dass die Perception scharfer stechender 
Kiechstoffe, wie Salmiak, Essigsäure etc., keine Geruchs-, sondern eine 
Tastempfindung ist. 

Hyperästhesie der Nasenschleimhaut hingegen ist sehr häufig. 
Sie äussert sich dadurch, dass die geringfügigsten Reize, welche die 
Schleimhaut der Nase, *das Auge, selbst entfernt liegende Organe, wie 
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die Haut, Sexnalorgane oder den Mastdarm tr^fTen, nicht nur kitzelnde 
und andere unangenehme Empfindungen erzeugen, sondern auch die 
heftigsten Erscheinungen, wie Niesanfälle, Kopfschmerz, Husten etc. 
zur Folge liaben. Hieher gehiirt auch das kitzelnde und juckende 
Gefühl in der Nase bei Entozoen, namentlich Spulwürmern oder Band- 
wunn. Die Hyperästhesie der Nasenschleimhaut ist, wie im nächsten 
Capitel dargethan werden soll, die nothwendige Vorbedingung und 
Grundlage der sogenannten Reflexnenrosen. 

Parästhesie der Nasenschleimhaut ist im Verhältniss zu jener 
im Rachen eine relativ seltene Erscheinung. Sie äussert sich entweder 
als ein Gefühl von Kriebeln, Ameisenlaufen, oder als GefüliI voq 
Hitze oder Kälte spontan oder beim Durchtritt der Luft; auch Gefühle 
von Schwere oder Ziehen in der Nase mit Ausstrahlen in die Haut 
der Wange kommen vor. Die Schleimhaut kann völlig normal, aber 
auch verändert sein. 

Neuralgie der NasenÜate des Trigeminus beobachtet man 
häufig während des Verlaufes eines acuten Schnupfens. Der dampfe 
Stirn- oder Hinterhauptskopfschmerz, die bohrenden, pochenden und 
hämmernden, mit dem Pulse isochronen Schmerzen in der Tiefe des 
Auges und über den Augenbrauen bei acuter und chronischer Rhinitis. 
Nasenpolypen, adenoiden Wucherungen, welche, wie Ziein richtig 
bemerkt, wenigstens theüweise auf gestörten Abfluss der Lj'mphe and 
des venösen Blutes aus dem Gehirne zurückzuführen sind, tragen oft 
den typischen Charakter der Neuralgie. Bei Affectionen der Neben- 
höhlen, namentlich der Stirnhöhle, ist Supraorbitalneuralgie eine sehr 
häutige, wenn auch nicht constante Erscheinung: blitzartig durch- 
schiessende, elektrischen Strömen vergleichbare Schmerzen, welche in 
die Augenhöhle, die Zähne des Ober- und Unterkiefers, die Haut der 
Wangen, der Nasenwurzel und in die Mundschleimhaut ausstrahlen, 
beobachtet man bei ülcerationen, namentlich syphilitischen, welche 
mit Caries und Nekrose der Knochen einhergehen, femer bei opera- 
tiven , besonders galvanokaustischen Eingriffen , Abmeisseln von 
Septuradeviationen etc. Schmerzen in der Naae sind endlich auch 
Theilerscheinungen centraler oder peripherer Quintusneuralgien, Keu- 
rogliome des Ganglion Gasseri. Einen exquisiten Fall von Neuralgie 
beider Ethmoidales mit reflectorischen Krämpfen am weichen Gaomen 
bat Verf. beschrieben. 

Die Behandlung richtet sich bei den bisher besprochenen 
Leiden nach der Ursache; bei nicht centraler Anästhesie versuche 
man den galvanischen Strom von der Nase aus; gegen Hyperästhesie 
und Neuralgie empfiehlt sich die Abhaltung alier Reize, die Behand- 
lung etwaiger kranker Schleimhantstellen, die Extraction von Se- 
questern; innerlich Nervina, ausserdem Kaltwassercuren, Elektricität, 
Durchschneidung des Ethmoidalis von der Orbita aus , palliativ 
Narcotica. 

Die häufigste den N. olfactorius treffende Affection ist die 
Anosmie, Geruchlos! gk e it. 
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Sie ist entweder eine totale oder partielle, halbseitige oder 
Bjdoppelseitige. 

Unter den centralen Ursachen sind 2« erwähnen : angeborener 
Ifangel der Olfactorii, Zerreissungen der Olfactorii und ihrer End- 
aosbreitungen in Folge von Schlag auf den Kopf, Schädel fractur, 
Himdruck (Quincke), Exsudate in der vorderen Sohädelgrube, Abscesse 
und Gehirntumoren, namentlich Gliome, Syphilome des Vorderhirns 
und der Schädelbasis, Embolie der linken Art. cerebri media, Atrophie 
der Olfactorii und ihrer centralen Ursprünge im hölieren Alter. Lang- 
anhaltende Trigeminuslähmung führt in Folge mangelhafter Ernährung 
'der Nasenschleimhaut zu Abschwäckung des Geruches; Facialislähmung 
■ hat gleichfalls Genichsst^mngen zur Folge durch Behinderung des 
rSchnüffelns in Folge der Lähmung der Vereogerer und Erweiterer der 
^Nasenlöcher und dadurch, dass bei Lähmung des Orbic. oculi die 
Conjunctivalflüssigkeit über die Wange abläuft und die Nasenschleim- 
haut vertrocknet. Centralen Ursprungs ist offenbar die bei Hysterischen 
»vorkommende Hemianosmie. 
Unter den peripheren Ursachen ist behinderte Einwirkung der 
Eiechstoffe die häufigste ; die riechenden Substanzen gelangen entweder 
fiberhaupt nicht in die Regio olfactoria, wie bei hochgradigen Ver- 
liiegungen und Auswüchsen des Septum, Occlusion der Nase, Neu- 
bildungen, Fremdkörpern, oder sie können in Folge der Schwellung 
oder Hypertrophie oder polypösen Degeneration der Schleimhaut nicht 
auf die Endausbreitungen des Olfactorius einwirken. Die nach Ah- 
schwellung der Schleimhaut so häufig zurückbleibenden Geruclis- 
störungen verdanken einer Neuritis oder Perineuritis der peripheren 
Olfactoriusfasem ihre Entstehung. Weitere Ursachen der Anosmie 
sind Zerstörung oder Compression der Nerven durch Caries und Tu- 
moren des Siebbeins, abnorme Durchfeuchtung sowie zu grosse Trocken- 
heit der Schneide r'scben Membran, Mangel von Pigment in den 
Schultze'schen Riechzellen, allzu energischer Gebrauch der Nasen- 
douche, namentlich von Alaun- und Zinklösungen oder Carbolsfioi'e, 
Einathmung von Ammoniakdämpfen und Aether. Dass durch allzu 
lange und intensive Gerüche Geruchsveraiinderung zu Stande kommt, 
ist wahrscheinlich, doch spricht andererseits das Fehlen derselben bei 
Abdeckern, Anatomen, Chemikern, Leichendienern, Latrinenreinigern etc. 
dagegen. Intermittirende Anosmie wurde von Raynaud beobachtet 
. bei einer Dame, welche täglich Nachmittags 4 Uhr für 18 Stunden 
pden Geruch verlor. 

Die Prognose der Anosmie ist zweifelhaft. Am günstigsten 
f-ist sie bei Hysterie oder bei acuten und chronischen Katarrhen, 
rJIasenpolypen. Fremdkörpern etc.; Morell Mackenzie sah jedoch 
Itniemals den Geruch wiederkehren, wenn diese Affectionen länger als 
T'S Jahre gedauert hatten; ganz ungünstig ist die Prognose bei Hirn- 
moren, Tumoren und Caries des Siebbeins, Schädelfractur, etwas 
['besser bei Syphilis. 

Die Diagnose stützt sich auf die Prüfung des Geruchssinnes, 
f indem man zuerst das eine, dann das andere Nasenloch verschliesst 
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und die riechenden Substanzen, Pfeffenninzol, Zimmttropfen, Baldrian, 
Terpentinöl oder Carbolsäure, Kreosot, kölnisches Wasser vor die zu 
untersuchende Nase hält. 

Die Behandlung muss sich nach der Ursache richten; Anos- 
mien durch Kopfverletzungen, Blutergüsse, Exsudate, Embolien bilden 
sich öfters mit der Zeit von selbst zurück. Katarrhe, Neubildungen 
müssen nach den angegebenen Methoden beseitigt werden. Bei den 
rein functionellen Anosmien ist ein Versuch mit dem constanten Strom 
angezeigt; leider ist nach Alt haus zur Erregung der Olfactorius- 
fasern ein sehr starker Strom erforderlich, so dass heftige Schmerzen, 
Schwellungen der Schleimhaut unausbleiblich sind. Subcutane In- 
jectionen von Strychnin, Bepinselungen der Nasenschleimhaut mit 
Strychnini 1*0 : 1000 Ol. olivar sowie Insufflationen von Strychnin 
0-003 — 0005 : 0*2 Amylum zweimal täglich sind zuweilen von Nutzen. 
Bei intermittirender Anosmie empfehlen sich Chinin, Natr. salicyl., 
Tinct. Eucalypti glob., Arsen, Eisen. 

Die Steigerung des Geruchssinnes, Hyperosmie oder Hyper- 
aesthesia olfactoria, ist zuweilen wie die Verschärfung des 
Geschmackes eine physiologische Erscheinung. Wilde , uncivilisirte 
Völker scheinen durchwegs einen ausserordentlich feinen Geruchssinn 
zu besitzen. Ob dies auf der dunkleren Hautfarbe dieser Völker resp. 
der stärkeren Pigmentirung der Riechschleimhaut beruht, ist zur Zeit 
noch unerwiesen, aber sehr wahrscheinlich. 

Berühmt ist auch der Knabe James Mitchell, der mit Ver- 
lust aller anderen Sinne geboren, den Geruchssinn so ausgebildet hatte, 
dass er durch denselben wie ein Hund Personen und Sachen unter- 
scheiden konnte. Als pathologische Erscheinung kommt Hyperosmie 
häufig bei Neurasthenischen, Hysterischen, Dyspeptischen, Anämischen 
und namentlich bei Schwangeren vor; sie riechen nicht nur die 
geringsten Quantitäten duftender Stoffe, die unter normalen Verhält- 
nissen nicht percipirt werden können, ja sogar Dinge, die gewöhnlich 
für geruchlos gelten, z. B. Kirschen, sondern werden auch durch 
gewisse Gerüche von Kopfschmerz, Herzklopfen, Lieblichkeit und Brech- 
neigung, Ohnmacht etc. befallen. Welche grosse Rolle die Hyperästhesie 
des Olfactorius bei der Entstehung des nervösen Schnupfens und des 
Asthma spielt, wurde bereits erwähnt. 

Relativ häufig ist auch die perverse Geruchsempfindung, 
Parosmie, Paraesthesia olfactoria, auch Kakosmia sub- 
jectiva genannt. 

Die Ursachen sind so ziemlich dieselben wie bei Anosmie, 
also hauptsächlich acute und chronische Katarrhe, Polypen etc. Tumoren 
des Vorderhims und der Schädelbasis, Gehimsyphilis, apoplektische 
Insulte, Gehirnhyperämien, Atheromatose der Gehirngefasse, entzünd- 
liche Affectionen der Riechnerven, allgemeine Nervosität. Bei manchen 
Epileptischen geht dem Anfalle als Aura eine perverse Geruchs- 
empfindung voraus; sehr häufig sind ferner Illusionen und Geruchs- 
hallucinationen bei Geisteskranken. Hieher gehören auch die Geruchs- 
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verirrungen der Hysterischen und Schwangeren, welche mit Vorliebe 
angebrannte Federn, Valeriana, Asa foetida etc. riechen. Bei der 
Parosmie werden entweder Gerüche wahrgenommen, die in der That 
nicht existiren, oder was häufiger ist, existirende Gerüche erscheinen 
verändert, meist unangenehm, brandig, phosphorartig, schwefelig, faulig, 
leichenhaft (AUotrioosmie). Nicht selten beobachtete Verf. Parosmie 
bei Hypochondern; so glaubte unter Anderen ein junger, geistig 
sonst gesunder Arbeiter, aus dem Anus einen solchen Kothgeruch 
zu verbreiten, dass ihn seine Collegen mieden, während ein älterer 
nervöser Beamter nicht von dem Gedanken loskommen konnte, dass 
er einen pestilenzialischen Geruch aus seiner Nase verbreite. Perio- 
disch auftretende und einige Stunden anhaltende Parosmie mit Koth- 
geruch beobachtete Verf. bei einem 14jährigen, sonst völlig gesunden 
Knaben, dessen Vater eine Zeit lang dieselbe Erscheinung gehabt 
haben soll. 

Bei Erkrankungen des Gehirns, namentlich Tumoren, altemiren 
nicht selten Parosmie mit Anosmie, was wohl mit Schwankungen des 
intracraniellen Blutdruckes zusammenhängen dürfte ; auch ein häufiger 
Wechsel der Geruchsempfindungen ist dabei vorhanden. 

Die Prognose der Parosmie ist am günstigsten bei materiellen 
Verändeningen in der Nase, zweifelhaft bei Hypochondern, Hyste- 
rischen, Schwangeren : ganz ungünstig bei Gehirntumoren und anderen 
intercraniellen Erkrankungen. 

Die Behandlung hat zuerst die Aetiologie zu berücksichtigen. 
Insufflationen von Arg. nitr., Bepinselungen mit Jodlösung, Galvano- 
kaustik bei acuten und chronischen Katarrhen, Operation von Neu- 
bildungen, Beseitigung der Septumdeviationen, Behandlung der Anämie, 
Epilepsie und Hysterie werden am ehesten zum Ziele führen. Bei 
Hypochondern versuche man ausser Regelung der Verdauung, des 
Stuhlgangs durch Bewegung, Landaufenthalt und Bitterwässer, aroma- 
tische Einspritzungen oder Insufflationen von MjTrha, Benzoe etc., 
üeberstreichen der Regio olfactoria mit dem Galvanokauter ; doch wird 
man glänzende Erfolge damit kaum erzielen. 
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Schon lange wusste man, dass von verschiedenen Organen, so 
namentlich den weiblichen Genitalien aus, in anderen näher gelegenen 
oder entfernteren Körpertheilen durch Vermittlung des Gehirns und 
Rückenmarks Erscheinungen hervorgerufen werden können, welche 
man als reflectorische bezeichnet. Der neuesten Zeit blieb die Er- 
kenntniss vorbehalten, dass unter den Organen, von welchen Reflexe 
ausgelöst werden, die Nase und der Nasenrachenraum eine äusserst 
wichtige Rolle spielen. Nachdem schon Voltolini, B. Franke 1, 

Schech, Die Krankh. d. Mandhöhle, d. Kachens n. d. Nase. 8. Anfl. 20 
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Hänisch und Andere auf den Zusammenhang zwischen Xasenpolypen 
und Asthma hingewiesen hatten, war es besonders Hack, welcher 
die Abhängigkeit zahlreicher anderer Erscheinungen von Xasenkrank- 
heiten behauptete. Wenn auch einzelne von Hack's Ansichten sich 
bei näherer Prüfung als unrichtig erwiesen, so wurde doch die Mehr- 
zahl derselben allseitig als richtig anerkannt. 

Die nothwendigste Bedingung zur Auslösung von nasalen Reflexen 
ist die gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems. Diese Erregbarkeit 
kann eine allgemeine sein, d. h. das betreffende Individuum besitzt 
eine universelle neuropathische Disposition, es ist neurasthenisch oder 
hysterisch, oder die erhöhte Erregbarkeit beschränkt sich auf die Nerven 
der Nase und ihrer Adnexa, es besteht eine locale Hyperästhesie, eine 
nasale Neurasthenie. Beide Arten können angeboren sein oder erworben, 
durch acute Exantheme, Keuchhusten, mangelhafte und unzweck- 
mässige Ernährung, falsche Erziehung, Excesse in Baccho et Venere, 
geistige üeberanstrengung, psychische Momente, Krankheiten der Nase 
oder anderer Organe. 

Zur Entstehung der Reflexe ist in zweiter Linie ein Reiz noth- 
wendig, welcher die Nerven der Nase und ihrer Adnexa in Erregung 
versetzt und dann auf andere Nervenbahnen überspringt. Die Reize, 
welche die hyperästhetischen Nerven der Nase und ihrer Adnexa in 
Erregung versetzen, gelangen entweder von aussen in die Nase und 
den Nasenrachenraum, oder sie werden in diesen Organen selbst 
erzeugt (periphere Reize). 

Die von aussen in die Nase gelangenden Reize» sind äusserst 
zahlreich. Es besteht in diesem Punkte eine ganz ausserordentliche 
Variabilität, eine individuelle Disposition und Idiosyncrasie. Während 
bei den Einen die die Reflexe erzeugenden Reize das Gebiet der 
Gefühlssphäre, speciell des Trigeminus betreften, gehören sie bei den 
Anderen in die Kategorie der Geruchsempfindnngen resp. des Olfac- 
torius, bei wieder Anderen in beide zugleich. Die specielle Aufzählung 
dieser Reize wird, um Wiederholungen zu vermeiden, bei den ein- 
zelnen Formen der Reflexneurosen ihn^n Platz finden. 

Die in der Nase selbst erzeugten Reize verdanken entweder 
vorübergehenden oder bleibenden pathologischen Veränderungen ihre 
Entstehung. Unter den vorübergehenden spielen active und j)assive 
Hyperämien, so namentlich abnorm starke Füllung des Schwell- 
gewebes, die Hauptrolle. Unter den bleibenden Veränderungen sind 
zu nennen: Hypei-trophien der Schleimhaut, einfache oder poly])oide 
Wucherungen der Slusclicdn, Ver})iegungen und Auswüchse der 
Scheidewand, Verwachsungen des Septum mit der Muschel, Neu- 
bildungen, besonders Schleimpolv'])en, chronische Nasenrachenkatarrlie, 
Erkrankungen der Bursa pharyngea, adenoide Wucherungen, Tonsillar- 
hypertrophie. 

Die Erregung der Nerven bei Anwesenheit der genannten vor- 
übergehenden oder bleibenden Veränderungen gescliieht auf mecha- 
nischem Wege, und zwar dadurch, dass Theile miteinander in Beriili- 
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rung treten, welche normalerweise unter sich keinen Contact haben. 
So tritt z. B. durch eine plötzliche starke Füllung des cavemösen 
Gewebes die untere Muschel mit dem Septum in Berührung und 
erregt die in den berührten Theilen verlaufenden Nervenfasern; noch 
leichter geschieht dies bei Verbiegungen oder spitzigen Auswüchsen 
des Septum oder in sehr engen Nasen. Mechanisch erregend wirken 
femer Schleimpolypen oder polypöse Hypertrophien der mittleren 
Muscheln, wenn sie mit der Scheidewand oder mit der äusseren 
Nasenwand oder der unteren Muschel in Contact gerathen. Dasselbe 
thun des weiteren pendelnde Polypen, wenn sie ihre Lage wechseln 
oder wenn sie durch vermehrten Bhitzufluss oder feuchte Witterung 
an Volumen zunehmen. 

Ausser der zeitweisen Berührung benachbarter Schleimhautpartien 
kommt ferner in Betracht der directe Zug oder Druck, welchen die 
hypertroph irte Schleimliaut oder Neubildungen auf die in den ver- 
änderten Theilen verlaufenden Nerven ausüben, die Störung der Nasen- 
athmung und die Behinderung der Circulation des Blutes und der 
Lymphe in der Nase und dem Gehirn. 

Die nasalen Reflexe werden jedoch nicht nur durch periphere 
Reize hervorgerufen, sondern auch durch centrale, d. h. durch solche, 
welche vom Gehirn oder Rückenmark ausgehen, die Nerven der Nase 
treff'en und von diesen auf andere Nervenbahnen überspringen. Aus 
diesem Grunde kann die Schleimhaut der Nase vollkommen intact 
befunden werden. 

Ueber den Ort, von welchem aus die Reflexe erregt werden, ist 
viel gestritten worden. 

Von Hack wurde das Schwellgewebe, namentlich das der unteren 
Muscheln, als der alleinige Ort der Auslösung betrachtet; die Aus- 
lösung käme leichter zu Stande bei unbedeutenden und streng locali- 
sirten Processen als bei diffuser hyperplastischer Rhinitis, welch 
letztere geradezu die Schwellung des cavernösen Gewebes verhindere ; 
gelänge es, die Schwellkörper auszuschalten, dann würden auch die 
durch sie bedingten Erscheinungen aufhören. Andere, wie Baratoux 
und Hering, verlegen die Reflexzone in die Nasenscheidewand, nament- 
lich den hinteren Theil derselben, weil es ihnen gelang, durch Be- 
rührung dieser Stelle Husten, Niesen und Dyspnoe zu erzeugen. Ganz 
sichergestellt durch B. Frank el ist jetzt, dass von jedem Punkte 
der Nase ohne Vermittlung des cavernösen Gewebes Reflexe ausgelöst 
werden können. Dass aber das Schwellgewebe doch bei der Entstehung 
gewisser Reflexe, so namentlich des Asthma, eine Rolle spielt, wird 
später erörtert werden. 

Bevor wir die einzelnen von der Nase erzeugten Reflexe näher 
besprechen, muss nochmals nachdrücklichst betont werden, dass die 
Schleimhaut der Nase normal sein, aber auch die verschiedensten 
Veränderungen aufweisen kann, und dass alle die Nase treffenden Reize 
ohne gesteigerte allgemeine oder locale Hyperästhesie vollkommen 
wirkungslos bleiben. 

20* 
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Eine der häufigsten auf vasomotorischem Wege zu Stande 
gekommene Erscheinung ist die abnorme Füllung und S ch well- 
bar keit des erectilen Gewebes der unteren Muscheln. 

Auf geringfügige und mannigfaltige Reize hin, Temperatur- 
schwankungen, Veränderungen der Körperlage, Genuss alkoholischer 
Getränke, Menstruation, psychisclie oder erotische Erregungen, erfolgt 
anfallweise, zuweilen blitzschnell, eine mehr oder weniger hoch- 
gradige, kürzere oder längere Zeit anhaltende oder wechselweise 
Verstopfung der einen oder andern Nase, oder beider zugleich, mit 
den bekannten schon öfters besprochenen Folgeerscheinungen. Nach 
dem Anfalle oder während der Untersuchung, durch psychische 
Momente, Angst, Furcht vor Operation, verlieren sich diese Schwel- 
lungen meist ebenso schnell, wie sie gekommen waren. Dass die 
mit diesem Uebel Behafteten bei Tag und Nacht vielfach belästigt, 
ja wie Verf. einmal bei einem Geistlichen gesehen, wegen des nasalen 
Timbres der Stimme in der Ausübung ihres Berufes in höchstem 
Grade behindert werden, ist leicht einzusehen. Im Allgemeinen ist 
das Uebel, so lange sich keine anderen Erscheinungen daran schliessen. 
ein leicht zu tragendes; es wird aber zu einem sehr verhängniss- 
vollen, wenn die abnorme Schwellbarkeit des cavemösen Gewebes 
den Anstoss gibt zu der Auslösung sogenannter secundärer Reflexe, 
namentlich des Asthma. Dass das cavernöse Gewebe, besonders bei 
einfacher chronischer Rhinitis, Neigung zum Intumesciren zeigt, wurde 
bereits früher erwähnt. 

Zu den vasomotorischen Reflexen gehört auch die Röthung 
der Nasenspitze, die ödematöse Schwellung der Augen- 
lider und wahrscheinlich auch das vicariirende Nasenbluten. 

Die sogenannte „rothe Nase" besteht theils in einer plötzlich 
auftretenden und plcitzlich verschwindenden, theils bleibenden erythe- 
matösen Röthung der Nasenspitze und Nasenflügel. Selbstverständlich 
kann nur in dem erstgenannten Falle von einer Neurose die Rede 
sein, während den bleibenden Röthungen venöse Hyperämien zu Grunde 
liegen; doch darf man nicht vergessen, dass sehr häufig wieder- 
kehrende flüchtige Gefässerweiterungen mit der Zeit zu dauernder 
Dilatation und Gewebsstörungcn Anlass geben können. 

Die von der Röthe ergriflfene Partie ist in der Regel scharf 
abgegrenzt: die Nasenspitze ist bald nur leicht rosig angehaucht, bald 
kugelig aufgetrieben, glänzend wie erysipelalös und ebenso wie die 
Nasenflügel von zahlreichen, sich vielfach verästelnden Gefässen durch- 
zogen. Bei sehr langer Dauer kommt es zu Verdickung der Cutis, 
zu schwammigen, warzigen, blaurothen Excrescenzen und zu Pustel- 
bildung, kurz zu dem vollen Bilde der Acne rosacea. Ganz beson- 
ders häufig und entstellend ist die flüchtige Röthung bei jungen 
Mädchen. Unzweifelhaft spielen bei diesen sexuelle Vorgänge die 
Hauptrolle, da die Röthung am intensivsten und regelmässigsten 
zur Zeit der Menses auftritt. Ebenso können psychische und ero- 
tische Erregungen, Wärme und Kälte, geringe Erhöhung des Blut- 
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dnickes, wie sie nach dem Genüsse sehr warmer Getränke — Kaffee, 
Tbee, Suppe oder geringer Mengen Alcoholica — auftritt, die 
Höthung hervorrufen und unterhalten. Wie beim Erscheinen der 
Menses wird die AfFection auch beim Verschwinden derselben im 
Klimakterimn und während der Schwangerschaft beobachtet. Dass 
die rothe Nase auch bei chronischer Rhinitis reap. die durch dieselbe 
im Naseninnem erzeugte Stauung beobachtet wird, wurde ebenfalls 
iSclion erwähnt. 

Während die flüchtige Röthung bei Vermeidung der genannten 
Schädlichkeiten nach längerem oder kürzerem Bestände sich von seibat 
verliert oder nar bei besonderen Anläsaen erscheint, bleibt die mit 
sichtbaren Gefasserweiterangen verbundene Form stabil. Bei Männern 
gilt mit Recht der Miasbraucii des Alkohols, namentlich des Weins 
und Branntweins, als Ursache. Auch bei Leuten, welclie sich häutig 
und lange der Kälte aussetzen, Kutschern, Dienstmännern, Markt- 
weibern etc., kommt die rothe Nase sehr häufig vor; freilieh spielt bei 
^diesen ausser der Kälte meistens auch der Alkohol eine Rolle. 

Eine sehr merkwürdige vasomotorisch - secretorische Neurose 

!obachtete Verf. einmal bei einem jungen Manne, welcher angeblich 

;h einem Falle auf die Nase bei hoher Zimmer- oder Sommer- 

äemperatiir an der Nasenspitze derart zu schwitzen begann, dass der 

in grossen Tropfen herabfiel und die geringste Reibung 

Nase heftiges Nasenbluten zur Folg^ hatte. Objectiv ergab sich 

i88er einer Deviation eine starke Gefässramification des Septum 

ilag. 

Zu den vasomotorisch-secretorischen Neurosen gehört ferner auch 

ir nervöse Schnupfen, Coryza nervosa, Rhinitis vaso- 

otoria, sympathetica. Eine Abart des letzteren ist das Heu- 

'ieber und der Catarrhns autumnalis. 

Die Rhinitis vasomotoria, wegen ihres periodischen Auf- 
s auch Rhinitis vasomotoria periodica genannt, hält 
erzog für eine A5ection des Sympathicus, da Reizung des Sym- 
pathien s vermehrten Blntzufluss zu dem cavemösen Gewebe und 
Hyperämie der Nasenschjeimhaut zur Folge habe. Asche nbrandt 
hingegen hält den neA'ÖBen Schnupfen für eine Äffection des Trige- 
minuB resp. des Ramus spheuopalatinos, nnd stützt seine Ansicht auf 
die Thatsache, dass Reizung dieses Nerven Volumzunahme des caver- 
nösen Gewebes der unteren Muschel, Gefässerweiterungen am Septum 
nnd vermehrte Secretion nach sich ziehe. Bei den vielfachen Anasto- 
zwischen Trigeminus und Syinpathicus ist es am wahrschein- 
:en, dass sowohl Reizung des ersteren als auch Reizung des 
ren die obencitirten Erscheinungen hervorbringe. 
Die Reize, welche den nervösen Schnupfen, nicht selten in Ver- 
tdung mit Asthma, hervorrufen, sind ausserordentlich zahlreich. 
he Reize sind z. B. Gerüche der verschiedensten Art, der Geruch 
Blumen, Rosen, Veilchen, Reseden, Caniillen, Maiblumen. Plirsich- 
Ld Hollunderbliithen ^ daher der Name Rosenschnupfen oder 
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Rosenfieber — ferner der Duft gewisser Speisen und aromatischer 
Substanzen und ätherischer Oele, wie Benzoe, Cumarin, Ol. menth. 
pip., Perubalsam, Thymol, Moschus etc., ferner die Ausdünstungen 
mancher Thiere, ^vie der Katzen, Hunde, Meerschweinchen, Kaninchen 
und Pferde — daher der Name Stallfieber. Weitere Reize für 
die hyperästhetische Nase sind: die Einathmung kalter oder feuchter 
Luft sowie der heissen, verunreinigten, kohlensäureüberladenen Luft 
der Theater, ]]all-, Concert- und Restaurationssäle, das Betreten einer 
lohebedeckten Reitbahn, das Einathmen von Zimmer- und Strassen- 
staub oder von staubenden Substanzen, wie z. B. Mehl, Kalkstaub, 
Ipecacuanha, Lycopodium, Digitalis, Salicylsäure, Veratrin. Nicht 
selten ruft sogar der Wechsel der Körperstellung sowie jener des 
Zimmers oder des Wohnortes, das Uebernachten auf dem Lande, gleich- 
giltig zu welcher Jahreszeit, das Verweilen in einem Eisenbahncoupe, 
der Gcnuss von Alkohol oder sexuelle Erregung die heftigsten 
Schnupfen- und Asthma-Anfälle hervor. Bei manchen Personen stellt 
sich der nervöse Schnupfen jährlich zu derselben Zeit ein, namentlich 
bei trockenem Wetter und grosser Hitze, wiihrend er in feuchten, 
regnerischen Sommern ausbleibt oder nur andeutungsweise auftritt. 

Die schon längst als Heufieber, Heuschnupfen, Heu- 
asthma, Frühsommerkatarrh, Niesefieber, Junischnupfen 
bekannte Affection ist nach John Mackenzie ihrem Wesen nach 
ebenfalls ein nervöser Schnupfen, d(ir dem Reize der eingeathmeten 
Blüthenpollen gewisser Pflanzen seine Entstehung verdankt. 

Nach Blackley sind es in Europa besonders die Pollen blü- 
hender Gräser, des Roggens, des Hafers, der Gerste, zuweilen auch 
der Blüthenstaub der Rosen, in Amerika ausser den genannten auch 
jene der Ambrosia artemisiaefolia und des Wermuths, welche durch 
ihre mechanischen und chemischen Eigenschaften, hauptsächlich durch 
ihre zitternde Eigenbewegung. Ausdehnbarkeit und Aufquellungs- 
fähigkeit bei Einwirkung von Feuchtigkeit die Schleimhaut der 
Nase reizen. Dass der Heuschimpfen in der That durch die 
erwähnten Pollen bedingt ist, beweist sein Vorkommen zur Zeit der 
Blüthe jener Pflanzen in Europa von Ende Mai bis Mitte Juli, in 
Amerika auch noch von August bis September, seine regelmässig 
jedes Jahr zur bestimmten Zeit erfolgende Wiederkehr, seine der 
Quantität der in der Atmosphäre suspendirten I^ollen entsprechende 
Zu- und Abnahme, scjin häufiges und heftiges Auftreten auf dem 
Lande. Die Krankheit befällt mit Vorliebe Männer, ganz besonders 
gerne Engländer und Amerikaner, verschont aber auch nicht Angehörige 
anderer Nationen : am stärksten ergrifl'en werden die gebildeten Kreise, 
die Städtebewuhner, während die Landbewohner und die der Ein- 
athmung der Pollen am meisten ausgesetzten Arbeiter auffallend 
selten erkranken. 

Piine dem tyi)ischen Frühsommerkatarrh völlig gleiche, im 
Herbst auftretende und gleichfalls in das Capitel der Rhinitis 
vasomotoria gehörige AflFection bezeichnet man als Catarrhus 
autumnalis. 
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Die Ansicht von Wyman, derselbe sei eine nur den Amerikanern 
eigenthümliche, zur Zeit der Blüthe der Ambrosia artemisiaefolia vor- 
kommende Krankheit, ist wohl unhaltbar, da die AflFection nach Hack 
auch in Deutschland vorkommt, wo die genannte Pflanze keine 
Rolle spielt. 

Der nervöse Schnupfen sowohl wie das eigentliche Heufieber 
beginnt in der Regel plötzlich und unerwartet oder nach kurzen 
Prodromalerscheinungen mit einem heftigen, juckenden, kitzelnden 
Gefühle in der Nase, dem Nasenrachenraum und den Augenwinkeln, 
welchem intensive Niesanfälle mit profuser, dünner, wässeriger oder 
dicker albuminöser Secretion, Thränenträufeln und Lichtscheu nach- 
folgen; der Geruch kann während der Anfälle erhalten bleiben oder 
herabgesetzt, ja ganz aufgehoben werden, ebenso kann die Athmung 
durch die Nase frei bleiben, aber auch durch Schwellung des caver- 
nösen Gewebes ganz unmöglich werden; die Reizung der Conjunctiva 
steigert sich zuweilen zu förmlicher Chemosis, nicht selten tritt 
Flimmerscotom auf. Zuweilen ist auch Fieber und quälender Husten- 
reiz vorhanden. Die Anfälle, die beim gewöhnlichen nervösen Schnupfen 
sehr oft am Morgen beim Verlassen des Bettes oder am Abend auf- 
treten, dauern manchmal nur einige Minuten, aber auch Stunden oder 
Tage, ja wie bei dem eigentlichen Heufieber Wochen, um erst mit 
der Beendigung der Grasblüthe aufzuhören und im nächsten Jahre 
wiederzukehren. Man bezeichnet diese Form des Heufiebers als 
katarrhalische. In schweren Fällen gesellt sich zu den geschilderten 
Erscheinungen Asthma, das ganz den Charakter des bronchialen 
trägt, ebenfalls Stunden, Tage und Wochen anhalten kann und sowohl 
bei Tag als bei Nacht zum Ausbruch kommt (katarrhalisch-asthma- 
tische Form). 

Eine der häufigsten und qualvollsten nasalen Reflexneurosen ist 
das Asthma. 

Die Anfälle stellen sich in der Regel Nachts während des Schlafes 
oder zur Zeit der Menses oder nach psychischen Erregungen ein, um 
mehrere Stunden, Tage oder Wochen zu dauern und sich theils plötzlich, 
theils allmälig zu verlieren; manche Kranke werden jede Nacht, 
andere nur jede Woche oder einmal im Monat oder noch seltener von 
Anfällen heimgesucht und sind in der Zwischenzeit meist ganz frei, 
während bei Anderen auch bei Tage bronchitische Erscheinungen und 
eine geringe Dyspnoe fortbestehen. Vor oder während des Anfalles stellt 
sich öfters Kriebeln oder Ziehen in der Nase sowie profuser Nasen- 
fluss mit heftigem Niesreiz und Thränenträufeln, allgemeine Ab- 
gespanntheit oder Aufgeregtheit .ein ; zuweilen folgt dem Anfall eine 
Eruption von Urticaria, Herpes oder anderen Efflorescenzen der Haut 
nach. Ebenso verschieden wie die Häufigkeit ist die Heftigkeit der 
Anfälle. Während bei den Einen der volle Symptomencomplex des 
Asthma sich entwickelt — hochgradigste in- und exspiratorische 
Dyspnoe, acute Lungenblähung, sibilirende Geräusche, Unregelmässig- 
keit der Herzthätigkeit, zähe, oft blutige Expectoration — zeigen 
Andere nur geringe Dyspnoe, geringe oder gar keine Lungenblähung, 
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keine oder nur unbedeutende sibilirende Geräusche. Wieder andere 
Kranke werden plötzlich von Bronchitis mit schnurrenden, pfeifenden, 
giemenden Rasselgeräuschen befallen. Dass diese Affection, das bron- 
chitische Asthma, in der That zum Asthma gehört, beweist sein Vor- 
kommen und Alterniren mit schweren Asthma-Attaken und sem 
Versch^vinden nach Heilung der letzteren. 

Für die Entstehung des nasalen Asthma müssen ausser den bei 
der Aetiologie des nervösen Schnupfens angegebenen, von aussen in 
die Nase gelangenden Beizen ganz besonders die innerhalb der Nase 
producirten Reize, speciell der Contact gegenüberliegender Schleim- 
hautparti(»n, verantwortlich gemacht werden. Dem entsprechend beob- 
achtet man auch am häufigsten Asthma bei polypoiden Hypertrophien 
und Sehleimpolypen der mittleren Muscheln. Auss(irdem gibt es nach 
des Verf. Ansicht Fälle, bei denen das Asthma erst in secundärer 
Weise durch Vermittlung des Schwellgewebes zu Stande kommt. Erst 
dann, wenn dieses in horizontaler oder Seiten läge oder durch andere 
Einflüsse im Schlafe anschwillt, wird der Contact der unteren Muschel 
mit der Scheidewand oder einer Spina derselben hergestellt und das 
Asthma ausgelöst. Es ist aber der Contact des Schwellgewebes mit 
der Scheidewand nicht einmal nöthig: die durch Schwellung des 
erectilen Gewebes erzeugte Veränderung des Mechanismus und Chemis- 
mus der Athmung genügt bei Neuroi)athischen allein, um Asthma 
auszulösen. Substituirt der Schlafende instinctmässig bei plötzlicher 
Vorschliessung der Nase sofort die Mundathmung, so wird er gezwungen, 
alle Nachtheile der Mundathmung, Einathmung einer kälteren, ver- 
unreinigten, wasserärmeren Luft plötzlich über sich ergehen zu lassen ; 
athmet er bei langsam sich entwickelnder Nasenschwellung unbewusst 
durch die verengte Nase weiter, so tritt Kohlensäureüberladung des 
Blutes ein. Wenn ungenügende Nasenathmung res]), ungenügende 
Zufuhr von Sauerstoff erfahrungsgemäss bei vielen G(*8unden schreck- 
hafte Träume, Alpdruck und Jactation (erzeugt, so ist nicht zu ver- 
wundern, wenn dieselbe bei Neuropathischen zu Asthma und Epi- 
lepsie Anlass gibt. Auch Erlenmayer hat in seiner neuesten 
Schrift die nächtlichen Anfälle mancher Epileptiker mit Anomalien 
der nasalen Respiration in Verbindung ge))racht: überdies sind auch 
bereits mehrere Heilungen von Epilepsie nach Behandlung der Nase 
constatirt. 

Das nasale Asthma unterscheidet sich in Nichts von cTem von 
anderen Organen ausgelösten Asthma. Von den Nerven der Nase springt 
der Reiz auf den Vagus über und erzeugt hier Bronchialkrampf: der 
let^stere genügt allein zur Erklärung des Asthma und seiner Erschei- 
nungen. Die während und nach dem Anfalle auftretenden bronchitischen 
Erscheinungen sind secundär und theils Folge des Druckes der sich 
contrahirenden Bronchialmuskeln auf die zwischen Längs- und Ring- 
muskulatur eingelagerten Drüsen, theils Folge der durch den Bronchial- 
krampf erzeugten Circulationsstörung. Die acute Bläliung der Lunge 
ist haupt.*^ächlich die Folge der er.schwerten Exspiration, deren Kräfte 
schwächer sind als jene der Inspiration. 
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Die sogenannten Asthmakry stalle sind Zerfall sproducte von 
Eiweisskörpem , die Cur seh mann 'sehen Spiralen in die Form 
kleinster Bronchiolen gepresstes und durch den mühsam ein- und aus- 
tretenden Luftstrom spiralig gewundenes Mucin und nicht die Ursachen, 
sondern nur die Producte des Asthma. 

Ausser den bisher besprochenen Erscheinungen können auch 
andere in theils näher, theils entfernter gelegenen Organen sich 
abspielende Symptome durch AflFectionen der Nase hervorgerufen 
werden. 

Sehr selten ist der einmal vom Verf. und von E. Franke 1 
beobachtete Speichelfluss. Häufiger sind Neuralgien eines oder 
mehrerer Aeste des Trigeminus, besonders des Supraorbitalis, 
femer die verschiedenen Arten des Kopfschmerzes, die Migräne, 
der Hinterhaupt-, Stirn-, Scheitelkopfschmerz. Nach des Verf. Erfahrung 
kommen diese fast ausschliesslich im Gefolge diffuser Verdickungen 
der unteren und mittleren Muschel oder bei spitzigen, sich in die 
Muschelschleimhaut einbohrenden Septumauswüchsen vor. Auch 
Schwindel, epileptische Anfälle, diese letzteren namentlich 
bei Kindern in Folge von Anwesenheit eines Fremdkörpers (AVert- 
heimber) und Zwangsvorstellungen (Schech) können von 
der Nase und ihren Adnexen aus erregt werden. 

Nicht selten ist der nasale Husten. 

Derselbe beginnt bald früh Morgens, bald während des Tages, 
bald in der Nacht plötzlich unter lebhaftem Kitzelreiz, dauert bald 
nur einige Minuten, bald mehrere Stunden und charakterisirt sich 
durch den Mangel jeglichen Ausvnirfs und völlige Intactheit des Kehl- 
kopfes, der Bronchien und der Lunge. Der hochgradigste Fall, den 
Verf. gesehen, betraf einen herkulisch gebauten jungen Mann mit 
symptomlos verlaufenden Nasenpolypen, nach deren Entfernung die 
täglich Morgens zwischen 8 — 11 Uhr auftretenden enormen Husten- 
anfälle völlig verschwanden. 

Dass der von der Nase ausgelöste Husten — der Trigeminus- 
husten von Wille und Schadewaldt — der constante Begleiter 
des Asthma sei und sich stets durch Berührung, Sondirung oder 
Elektrisiren der Nasenschleimhaut willkürlich erzeugen lasse, kann 
Verf. nicht bestätigen. 

Das plötzliche Auftreten von bronchitischen Erscheinungen 
theils in Folge von Fluxion, theils von massigem oder partiellem 
Bronchialkrampf, wurde bereits bei der Besprechung des Asthma erwähnt. 

Zuweilen springt der Beiz von der Nase auf den Plexus cervico- 
brachialis über und erzeugt neuralgische Schmerzen in den 
Oberarmen, Stechen auf der Brust und zwischen den Schulter- 
blättern. Auch Parästhesien des Rachens haben nicht selten ihren 
letzten Grund in Erkrankungen der Nase. 

Noch eine grosse Anzahl anderer Erscheinungen hat man mit 
Nasenerkrankungen in Connex gebracht; so Blepharospasmus, 
Gesichtskrampf, Keuchhusten, Morbus Basedowii, 
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nervöses Herzklopfen, Stenocardie, Dyspepsie, Er- 
brechen, Enuresis nocturna. Erblassen der äusseren Haut 
mit Frieren und Schüttelfrösten; die wissenschaftliche Begründung 
eines Theiles derselben geht allerdings nicht über blosse Vermu- 
thungen hinaus. 

In praktischer Hinsicht ist es unbedingt geboten, beim Auf- 
treten gewisser Reflexerscheinungen, namentlich des Asthma, der anfall- 
weise auftretenden Bronchitis, Migräne, Trigeminusneuralgien etc., 
die Nase auf das Sorgfaltigste zu untersuchen oder an competenter 
Stelle untersuchen zu lassen, selbst dann, wenn keine Beschwerden 
von Seite der Nase geklagt, werden oder die betreffenden Erscheinungen 
sich aus anderweitigen Organerkrankungen erklären Hessen; es sei 
hier nur erinnert an einen von E. Fränkel mitgetheilten Fall von 
Asthma bei einer Dame, welche mit einem linksseitigen Klappenfehler 
behaftet war und durch Behandlung eines Anfangs als nebensächlich 
betrachteten Nasenleidens radical von ihrem Asthma befreit wurde. 

Ebenso muss aber auch vor übereilten Diagnosen und Specula- 
tionen dringend gewarnt werden. Die Lehre von den Reflexneurosen 
war eine Zeit lang leider in ein Stadium getreten, welches die Skepsis 
nicht nur berechtigt erscheinen Hess, sondern geradezu herausforderte. 
Dass der frühere Enthusiasmus allmälig einer ruhigeren und objec- 
tiveren Anschauung Platz machte, ist das Verdienst des allzufrüh 
verstorbenen Bock er. 

Die Diagnose stützt sich einestheils auf die subjectiven Be- 
schwerden, anderntheils auf den objectiven Befund, namentlich auf 
die leichte Schwellbarkeit des cavernösen Gewebes, die Hyperästhe^«<ie 
der Schleimhaut bei Sondenberührung, chronische hyperplastische 
Rhinitis, polypoide flxcrescenzen und Schleimpolypen, Deviationen 
und Auswüchse des Septum, Verwachsungen, chronischen Katarrh des 
Rachens, adenoide Wucherungen, Hyperplasien der Gaumenmandeln, 
Erkrankungen der Bursa pharyngea, Nasenrachenpolypen. Bei nervösem 
Schnupfen entscheidet das plötzliche und regelmässige nach Einwir- 
kung der früher genannten Schädlichkeiten oder wie beim Heufieber 
das zur Zeit der Grasblüthe erfolgende Auftreten der Erscheinungen 
sowie die etwaige Anwesenheit materieller Veränderungen der Nase 
und anderweitiger nervöser Symptome. Sehr schwer wird der Nachweis 
des nasalen Ursprungs bei den in entfernteren Organen sich abspielenden 
Symptomen, wenn keine oder nur geringfügige materielle Erkrankungen 
der Nase sich vorfinden und auch andere Organe, welche die geklagten 
Ersclieinungen hervorrufen könnten, normal befunden werden. 

Der sicherste Beweis, dass die jeweilig geklagten nervösen Er- 
scheinungen von der Nase ausgeh(»n, wäre ihre experimentelle Erzeu- 
gung durch Sondenreiz. Die Erzeugung von Asthma, Neuralgie etc. 
oder des von Schadewaldt-Wille als sicheren Beweises für den 
nasalen Ursprung behaupteten Trigeminushustens gelingt recht selten, 
wie Verf. in Uebereinstimmung mit Hey mann constatiren muss. 
Dagegen lassen sich sehr oft ganz besonders empfindliche Stellen der 
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Nasenschleimhaut eruiren, deren Berührung bei dem Patienten Nies- 
reiz, Thränenträufeln, Erbleichen, Pulsverlangsamung, Schwäche oder 
Ohnmacht zur Folge hat. Hat man durch sorgfältiges Abtasten mit 
der Sonde die Reizstelle oder die hyperästhetische Zone gefunden, 
dann mache man den Versuch, den ausbrechenden oder ausgebrochenen 
Anfall durch Cocainisiren dieser Stelle zu coupiren oder abzukürzen. 
Gelingt dies nach 5 — 10 Minuten, dann ist der Beweis für den nasalen 
Ursprung der Neurose geliefert. Der negative Ausfall des Experimentes 
kann jedoch nicht für das Gegentheil verwerthet werden, weil bei 
Anwesenheit mehrerer Reflexzonen die richtige Stelle nicht vom Cocain 
berührt worden sein konnte, oder wenn sie wirklich getroffen wurde, 
das angewandte Mittel zur Erzeugung von Areflexie zu schwach war, 
oder endlich, weil der pathologische Reflex nicht mehr gehemmt 
werden konnte. Auch die dem Ausbruche des Asthma oder anderer 
Reflexe vorausgehenden oder dieselben begleitenden nasalen Symptome 
sind nicht absolut beweisend; denn einerseits treten nasale Erschei- 
nungen auch bei solchen Kranken auf, deren Asthma nicht von der 
Nase ausgeht, andererseits fehlen sie nicht selten bei Solchen, deren 
Asthma unzweifelhaft nasalen Ursprungs ist. 

Verf. muss, wie die Sache zur Zeit steht, behaupten, dass 
wir immer noch kein absolut sicheres Kriterium besitzen, um zu 
entscheiden, ob die Nase für die geklagten Erscheinungen verant- 
wortlich zu machen ist oder nicht. Diese Unsicherheit in der Diagnose 
führt nothwendigerwei^e auch in der Praxis zu mannigfaltigen Zweifeln 
und Bedenken. Soll ich die Nase dieses oder jenes Kranken behandeln 
oder nicht? ist die Frage, welche sich der gewissenhafte Arzt immer 
wieder vorlegt. Da, wo materielle Veränderungen vorhanden sind, ist 
die locale Behandlung nicht nur angezeigt, sondern geradezu geboten. 
Ganz besonders gilt dies für die Asthmatiker, welche meist keine 
Ahnung haben, dass sie nasenkrank seien und dass davon ihr Leiden 
herrühren könne. Wie oft dies der Fall ist, beweist eine vom Verf. 
auf Grund eigener Beobachtungen hergestellte Statistik, nach welcher 
sich nahezu 64% aller Asthmatiker als nasenkrank erwiesen. Eine 
locale Behandlung ist ferner auch angezeigt in jenen Fällen, bei 
denen sich keine oder nur unbedeutende materielle Veränderungen 
der Nase vorfinden und trotzdem sich die Erscheinungen durch Cocain 
beeinflussen lassen. 

Der Nutzen der localen Behandlung besteht in erster Linie in 
der Aufhebung des anormalen Contactes und Reizes gegenüberliegender 
Schleimhautpartien, in der Beseitigung des directen Druckes und Zuges 
auf die Nervenfasern der erkrankt gewesenen Partien, in der Wieder- 
herstellung der nasalen Respiration und normaler Circulationsverhält- 
nisse des Blutes und der Lymphe in der Nase und dem Gehirne. 

Dass die locale Behandlung namentlich bei intacter Nasen- 
schleimhaut auch als Gegenreiz, als Derivans, wirkt, wie Mc. Bride 
annimmt, durch moleculäre Veränderung in einem gewissen Gebiet 
des Gehirns, oder wie Verf. glaubt, durch Beseitigung der Circulations- 
störung, soll nicht geleugnet werden, ebensowenig wie die Thatsache, 
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(lass manche Asthmatiker sich erleiehtei't fühlen, wenn spontan oder 
künstlich Niesen sich einstellt. Deswegen aber das Asthma für eine 
pathologische Umwandlung des Niesactes zu erklären, die verschwinde, 
wenn es gelänge, den Trigeminus wieder zu seinen normalen Reflexen 
zu veranlassen, wie dies Wille und Schadewaldt gethan haben, 
erscheint mehr als gewagt. Dass, wie dieselben Autoren behaupten, 
es völlig gleichgiltig sei, ob die Nase materielle Veränderungen auf- 
weise oder nicht, ist absolut unrichtig. Wäre diese Ansicht richtig, 
so müsste bei Anwesenheit von Hypertrophien oder Schleimpolypen 
die einfache Sondenberührung oder das Elektrisiren oder Kauterisiren 
der Polypen oder irgend eines andern beliebigen Punktes der Nase 
behufs „Entladung der elektrisch gespannten Nerven" schon genügen, 
das Asthma zu beseitigen; dass aber nur die gründliche Ausrottung 
der Polypen das Ausbleiben des Asthma zur Folge hat, das Wieder- 
wachsen derselben von Neuem aber hervorruft, weiss Jeder, der mit 
Asthmatikern viel zu thun gehabt. 

Die Prognose der Reflexneurosen ist stets zweifelhaft zu 
stellen. Wenn auch eine nicht unbeträchtliche Anzahl derselben 
eine günstige Prognose zulässt, so muss doch nachdrückliclist 
betont werden, dass Schein- und Misserfolge sowie Recidiven durch- 
aus nicht so selten sind, wie der Nichteingeweihte vielleicht aus 
den glänzenden Berichten so vieler Publicisten schliessen könnte. 
Verf. muss dringend rathen, den meist schon vielfach beliandelten 
un<l mit übertriebenen Hoff'nungen erfüllten Kranken kurz und 
bündig zu erklären, dass man zwar eine Behandlung der erkrankten 
Nase für angezeigt halte, abcjr durchaus nicht für den Erfolg garan- 
tiren könne. 

Ganz besonders gilt dies für das Asthma, das auch ohne Be- 
hcindlung oft lange Pausen macht. Die besten Erfolge, definitive 
Heilung, erzielt man in frischen Fällen ; geringe Erfolge da, wo die 
Anfälle schon jahrelang bestanden und sich schon Emphysem und 
Herzdilatation entwickelt haben; ab und zu ist jedoch auch l)ei ver- 
alteten Fällen noch Besserung zu erzielen. Sehr gering oder völlig 
negativ sind ferner die Resultate der rein localen Behandlung in jenen 
Fällen, in welchen die Reflexe, so namentlich Kopfschmerz, die ver- 
schiedenen N(»uralgi(in und ganz besonders das Asthma, auch noch 
von anderen Organen (Haut, Sexualorgane. Magendarmcanal) ausgelöst 
oder wenigstens von dort aus unterhalten werden, oder wenn die 
Anfälle auf die geringfügigste Veranlassung hin auftreten, wie z. B. 
beim Wechsel des Wohnorts, minimalen Temperaturdifferenzen, Eintritt 
der Menses, Gemüthsbewegungen. Asthmatiker werden häufig nur 
insofeme gebessert, als ihre Anfälle seltenem und weniger heftig auf- 
treten oder einen andern Charakter annehmen. 

Die Prognose des nervösen Schnupfens und des Heufiebers ist 
insoft'rne ungünstig, als die zu diesen Afl'ectionen Disponirten meist 
von Neuem erkranken ; günstig insoferne. als durch zweckmässige 
Behandlung der kranken Nase und des h\'])erästhetischen Nerven- 
systems das Uebel definitiv geheilt werden kann. Eine günstige 
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Prognose gestattet die abnorme Schwellbarkeit des cavernösen Gewebes, 
eine minder gute die rothe Nase. 

Die Heilung kommt selten plötzlich zu Stande; in der Regel 
bedarf es wiederholter Eingriffe und längerer sorgfältigster, namentlich 
auch allgemeiner Behandlung. 

Die Behandlung der Reflexneurosen muss eine locale und 
allgemeine sein. Die locale Behandlung hat da, wo materielle Ver- 
änderungen vorhanden sind, nach den in den betreffenden Capiteln 
niedergelegten Principien zu geschehen. 

Bei periodischer Schwellung des cavernösen Gewebes 
empfiehlt sich das Ziehen von Längsfurchen, das submucöse Vor- 
schieben eines galvanokaustischen Spitzbrenners bis auf die Knochen 
an verschiedenen Stellen der Muscheln, eventuell parenchymatöse Ein- 
spritzungen von Jod, Ergotin oder Sclerotinsäure. Kafemann empfiehlt 
die Elektrolyse. Die Behandlung der rothen Nase ist im Allgemeinen 
eine undankbare. Die gewöhnlich verordneten medicamentösen Umschläge, 
Bepinselungen, Waschwasser und Salben nützen nur dem Apotheker. 
Ein Versuch mit Ergotin innerlich ist jedoch gerechtfertigt; Unna 
empfiehlt die äussere und innere Anwendung des Ichthyols und des 
sulfoichthyolsauren Ammonium. (Ichthyoli 1*0 — 3*0, Lanolini 10*0 
als Salbe; Ammon. sulfoichthyol. 5*0 — 10*0, Aqua destill. 20*0. 
D. S. 2mal täglich 15 — 20 Tropfen allmälig steigend innerlich.) 
Besondere Erfolge hat Verf. davon auch nicht gesehen. Am meisten 
zu empfehlen ist die methodische Stichelung und das x\ufschlitzen 
der erweiterten Gefässe. 

Die Behandlung des nervösen Schnupfens und des Heu- 
fiebers sowie des Catarrhus autumnalis muss bei Anwesen- 
heit pathologischer Veränderungen eine locale sein, ausserdem auch 
noch eine medicamentöse. Fernbleiben von den veranlassenden Schäd- 
lichkeiten ist nöthig bei nervösem Schnupfen : bei Heufieber empfehlen 
sich Seereisen, x\ufenthalt an der See, auf sterilen Inseln oder in 
einer Stadt oder in heufieberfreien Gegenden (Heufieberasyle in 
Amerika), Hüten des Zimmers zur Zeit der Grasblüthe, Verstopfen 
der Nasenlöcher mit Watte, Tragen eines engmaschigen Schleiers oder 
Respirators oder einer Brille mit breiten, die Augenhöhlen genau 
umschliessenden Rändern. Die nervöse Disposition ist durch metho- 
dische Abhäi-tung, Seebäder, Kaltwassercuren, Aufenthalt im Hoch- 
gebirge, Fusstouren, Turnen, innerlich durch Arsenik, Eisen, Bromkali 
(sehr zweckmässig als Bromwasser), Chinin etc. zu beseitigen. Zur 
Abkürzung der Anfälle empfehlen sich Einathmungen von Amylnitrit 
2 — 5 Tropfen, Campher-, Chloroform mit Perubalsam-, Carbolsäure-, 
Menthol-, Salmiakdämpfen, Einträufelung von 5 — 10% Cocainlösung 
oder Insufflation von Cocain oder Morphiumpulver in die Nase. 

Gegen nervösen Husten empfehlen sich Bromkali, Chloral, 
Opium, Morphium; Beschorner rühmt Trochisci aus 001 Cocain 
und 0*005 Morphium. 

Als Palliativa während der Asthma- Anfälle sind zu ver- 
ordnen: Hautreize, Senfteige, heisse Umschläge auf Brust und Hals, 
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heisse Fuss- und Handbäder; Atropin 0001—0002, Cocain 004, 
Morphium 0*02 — 003 pro dosi subcutan; Einathmungen von 2 bis 
5 Tropfen Amylnitrit, 20 '»o Mentholöl, Pyridin, Chloroform, Salpeter- 
papier, Strammonium- und Cannabis indica - Cigaretten ; innerlich 
Chinin, Extr. Quebracho, Chloral oder Morphium mit Jodkali (Chlo- 
rali 50 oder Morph, mur. Ol, Kali jodati 30, Aq. destill. 1500, 
Succ. liq. 10*0, anfangs halbstündlich, dann einstündlich 1 Esslöffel), 
bei unregelmässiger Herzthätigkeit Digitalis. Auch die von Seh äff er 
geübte Faradisation der Vagi unterhalb und einwärts der Kiefer\vinkel 
in *.4 — Istündiger Sitzung wirkt zuweilen überraschend. Selbstverständ- 
lich müssen auch hier die neuropathische Anlage sowie allenfalls 
bestehende Constitutionsanomalien, ferner gastrische und sexuelle Stö- 
rungen mit den entsprechenden Mitteln bekämpft werden. Sehr gut 
wirkt auch längerer Aufenthalt an einem hochgelegenen Orte (St. Moritz, 
Pontresina, Silvaplana, Engelberg, Kainzenbad etc.) sowie der mehr- 
monatliche Gebrauch von Sölut. arsen. Fowleri mit oder ohne Tinct. 
ferri pomata. Sehr empfindliche, namentlich gegen Wind und Feuchtig- 
keit empfindliche Kranke schicke man den Winter über an die Riviera 
und lasse sie erst dann in die Heimat zurückkehren, wenn sie noch 
einige Zeit in einer üebergangsstation (Meran, Gries, Genfersee) zu- 
gebracht haben. 



Die 



Krankheiten der Nebenhöhlen. 



Anatomisch-pliysiologisclie Vorbemerkimgeii. 

Mit der Nasenhöhle stehen die Nebenhöhlen, auch Sinus, 
pneumatische Räume oder Anhänge genannt, in Verbindung. 

Die grösste und klinisch wichtigste der Nebenhöhlen ist die 
Kiefer- oder Highmorshöhle, der Sinus maxillaris. 

Sie besitzt eine unregelmässige pyramidale Gestalt, ihre Spitze ist 
dem Jochfortsatze zugekehrt, ihre obere orbitale Wand wird durch die 
Augenhöhle und Seitenplatte des Oberkieferbeins gebildet, ihre vordere 
oder faciale Wand besitzt eine seichte Vertiefung, die Fossa canina, 
die bei der mongolischen Race fehlt, ihre hintere Wand ist gehöhlt, 
an der Oberfläche convex, ihre Basis oder innere Wand, welche sie 
von der Nasenhöhle scheidet, besteht aus Theilen des Oberkiefers, 
Gaumenbeins, der unteren Muschel und des Hakenfortsatzes des Sieb- 
beins. Die Grösse der Kieferhöhle unterliegt, was praktisch von der 
grössten Bedeutung ist, ausserordentlichen Variationen. Bald reicht sie 
soweit herab, wie die Nasenhöhle, bald steht ihre untere Begrenzung 
höher als diese, bald erstreckt sie sich weit in den Alveolarfortsatz 
herab. Sie beherbergt verschieden grosse Buchten, von denen die 
Alveolarbuchten die wichtigsten sind und welche theils durch Faltungen 
der Bekleidungsmembran, theils durch Knochenkämme mehr oder 
weniger von einander geschieden sein können. Bei stark entwickelter 
Alveolarbucht finden sich gewöhnlich Prominenzen der Zahnalveolen. 
Die papierdünne, in den Sinus hineinragende Alveole besitzt häufig 
Lücken, oder die Kuppel fehlt ganz, und dann steckt die Wurzel des 
Zahnes frei in der Kieferhöhle. Die Bekleidungsmembran der Höhle 
ist von verschiedener Dicke und enthält acinöse und tubulöse Drüsen, 
die nach Paulsen zu den Eiweissdrüsen gehören, und dient theils 
als Schleimhaut, theils als Matrix einer Beinhaut für die Wandungen 
der Höhle. 

Mit der Nase communicirt die Kieferhöhle durch den zwischen 
unterer und mittlerer Muschel gelegenen schlitzförmigen Hiatus 
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semilunaris, auch Infundibulum oder Bulla ethmoidalis genannt, in 
dessen mittlerem oder vorderem Theil sich eine bald rundliche, bald 
längliche, grössere oder kleinere Oeffnung befindet, welche in die Nasen- 
höhle führt. Von der Kieferhöhle aus betrachtet befindet sich die 
Communicationsöffnung am vorderen Theile der unteren Orbitalwand; 
sehr oft findet sich noch eine zweite Communicationsöffnung im 
hinteren Theile des unteren Nasenganges oder im mittleren Nasen- 
gange gegenüber der Mitte der mittleren Muschel; an diesen Stellen 
fehlt meist der Knochen völlig oder ist durch eine Membran ersetzt. 

Der Sinus frontalis, die Stirnhöhle, gleicht einer drei- 
seitigen Pyramide, deren Spitze in dem aufsteigenden Theil des Stirn- 
beins liegt und deren Basis von dem Uebergang der Schuppe in das 
Orbitaldach gebildet wird. Wie ihre Form, so ist auch ihre Grösse 
sehr variabel, bald überschreitet sie nur um ein Geringes die Augen- 
brauenbögen, bald erstreckt sie sich bis in die Jochfortsätze des Stirn- 
beins, bald reicht sie in sagittaler Richtung blos in den vordersten 
Abschnitt des Orbitaldaches hinein, dehnt sich aber auch über dem 
Orbitaldache zu den Seiten der Crista galli tief nach hinten gegen 
das Keilbein zu aus ; bei vielen Menschen ist die Stirnhöhle in mehrere 
Abtheilungen getheilt, bei Anderen ist sie sehr klein und kaum ange- 
deutet, bei Einigen fehlt sie ganz, sehr oft sind sie in einer Person 
ungleich entwickelt. 

Die Stirnhöhle steht mit der Nase durch eine Oeffnung in Ver- 
bindung, welche über dem vorderen Ende der mittleren Muschel, in 
dem erweiterten vordersten Theil des Infundibulum liegt und senkrecht 
in die Höhe steigt. Zuweilen findet sich nach des Verf. Beobachtung 
namentlich dann, wenn sich der Sinus frontalis sehr weit nach rück- 
wärts zieht, noch eine zweite Communicationsöffnung vor dem vorderen 
Ende der obersten Muschel, und nach Zuckerkandl sogar noch 
eine dritte in einem Recessus zwischen mittlerer Muschel und Siebbein- 
labyrinth. Der Ausführungsgang der Stirnhöhle ist am günstigsten 
situirt, auch findet, wie die Erfahrung lehrt, ein Verschluss desselben 
seltener statt, als bei jenen der anderen Nebenhöhlen. 

Sehr verborgen liegt der Sinus sphenoidalis, die Keil- 
beinhöhle. Ihre vordere obere und seitliche Wand sind dünn und 
compact, während auf die hintere und untere Wand eine Schichte 
spongiösen Knochengewebes folgt; zuweilen ist die Keilbeinhöhle von 
der Scliädelhöhle durch äusserst dicke Knochenlamellen getrennt, 
wodurch das Uebergreifen einer Sinuserkrankung auf die Nach- 
barschaft wesentlich erschwert wird; zuweilen ist die Höhle excessiv 
gross, durch eine Scheidewand in zwei Hälften getheilt, und sendet 
Buchten in die Pars basilaris ossis occipitis und in die grossen und 
kleinen Keilbeinflügel und flügeiförmigen Fortsätze hinein. 

Die verschieden grosse, rundliche oder schlitzförmige, zuweilen nur 
einseitig vorhandeneCommunicationsöffnungmitder Nase liegt oberhalb des 
hinteren Endes der mittleren Muschel, oder gerade unter dem Nasendache 
auf der vorderen Wand der Höhle meist oberhalb der Mitte derselben. 
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Sehr zahlreich sind die pneumatischen Räume des Siehbeins, 
des Sinus ethmoida] is. 

Sie liegen in den SeitentheUen dea Siebbeins und bestehen au3 
Zellen von sehr verschiedener Grösse und Zahl, die sowohl unter 
eich als auch mit der Nasenhöhle commnniciren ; man unterscheidet 
Tordere, mittlere und hintere Siebbeinzeüen ; die lateral gelegenen sind 
oft so stark entwickelt, dass durch si* das Orbitaldach vorgewölbt 
wird. Die mittleren und hinteren Zellen münden in den oberen 
Nasengang, die vorderen communiciren mit dem mittleren Nasengange 
wiederum durch Vermittlung des Hiatus semilunaris etwas hinter der 
Mündung des Sinus frontalis. 

An der normalen Nase des lebenden Menschen sind die Aus- 
f&hrungsgänge der Nebenhohlen kaum zu sehen; Jurasz gibt an, 
die Mündung der Stirnhöhle öfters gesehen zu haben, was dem Verf. 
bisher noch nicht gelang ; einmal erblickte Verf. die aecessorische Mün- 
dung des Sinus maxillaris bei einem jungen Mädchen, dessen rechte mittlere 
Muschel auffallend stark gegen die Scheidewand zu aufgerollt erschien. 

An kranken Nasen hingegen, so namentlich bei atrophischer 
Rhinitis oder nach Verlust der unteren oder mittleren Muschel sowie 
des Septnm, liatte Verf. öfters Gelegenheit, sowohl den Hiatus semi- 
lunaris und die aeceasorisehe Oeffnung für die Kieferhöhle als auch 
den Eingang zur Keilbein höhle zu sehen. 

Die physiologische Bedeutung der Nebenhöhlen ist 
1 immer noch nicht aufgeklart. Während die Einen glauben, dieselben 
' seien nur dazu da, die Schwere des Schädels zu vermindern, und 
dadurch die Beweglichkeit des Kopfes zu erleichtem, meinen die Andern, 
sie seien dazu bestimmt, eine schleimige Flüssigkeit abzusondem und 
damit die Nase feucht zu erhalten, oder endlich auch, um die in- 
spirirte Luft zu erwärmen. 

Braune und Glasen halten die erstere Ansicht für unwahr- 

lach^nlich, weil der Schädel, wenn die Nebenhöhlen statt mit Luft 

^mit Knochenmasse gefüllt wären, doch nur um ein Geringes schwerer 

Fwäre, was kaum in Betracht käme. Gegen die letztere Ansicht spräche 

I nicht nur die Beschaffenheit der Sinosachleimhaut, die sehr dünn, arm 

t en Gefäasen und zu einer regelmässigen Schleimproduction untauglich 

' wäre, sondern auch die hohe Lage der Abflussöffnungen, aus weichen 

das Secret nur in ungewöhnlicher Körperstellung abfliessen könne. 

Was die Erwärmung der eingeathmeten Luft anlangt, so wissen wir 

allerdings, dass dieselbe in der Nase geschieht, aber nicht, ob und 

»welchen Antheil die Nebenhöhlen dabei haben. Die von Braune und 
.Clasen aufgestellte Theorie, die Nebenhöhlen dienten zur Verschärfung 
dea Geruches, ist sehr unwahrscheinlich, da, wie Zuckerkandl 
hervorhebt, im Bereiche der Riechspalte nur die Mündungen der hinteren 
Siebbeinzellen, der kleinsten und unbedeutendsten Räume, liegen. 
Richtig ist hingegen die Beobachtung der obengenannten Autoren. 

kdass in den Nebenhöhlen hei der Inspiration eine Luft Verdünnung, bei 
der Exspiration eine Luftverdichtung zu Stande kommt. Zu ähnlichen 
Sebaoh, Die Knnlili. ä. Uandliilil., d. BukaiiB s. i. Nu«. 3. inH. 21 



I 

1= 



322 Missbildnngen, Formfehler and sonstige Anomalien. 

Resultaten gelangte auch Paul sen. Erfand, dass unter gewöhnliehen 
Verhältnissen beim Durchstreichen eines continuirlichen Luftstromes der 
Luftwechsel in den Nebenhöhlen ein höchst unbedeutender ist, dass 
derselbe aber sofort ergiebiger wird, wenn der Luftstrom zeitweise 
gehemmt, oder, wie unter normalen Verhältnissen, einmal nach innen 
und einmal nach aussen gerichtet ist. 

Nach Kessel und M. J. Weber bilden die Nase, ihre Neben- 
höhlen und das Mittelohr mit seinen anhängenden Zellen ein um das 
Vorder- und Mittelhirn herum liegendes System von Hohlräumen, 
welche Wasserdampf, Kohlensäure, Ammoniak und Wasser an dasselbe 
abgeben und deshalb als Respirationsorgane des Vorder- und Mittel- 
hirns aufgefasst werden können. 



Missbildungen, Formfehler und sonstige Anomalien. 

Die Nebenhöhlen der Nase zeigen verschiedene Anomalien der 
Form und anderweitige Veränderungen. 

Asymmetrische Entwicklung der Nebenhöhlen selbst an 
einem und demselben Schädel sind ganz gewöhnlich; abnorme Grösse 
resp. Erweiterung der Kieferhöhle ist nach Zuckerkandl 
bedingt durch sehr tiefe Aushöhlung der Alveolarfortsätze (Alveolar- 
bucht) oder durch Excavation des Nasenbodens, wobei sich die Highmors- 
höhle zwischen die Platten des harten Gaumens erstreckt (Gaumen- 
bucht), durch Ausbreitung der Höhle in den Stimfortsatz des Oberkiefers, 
durch Buchten zwischen stark vortretenden Nervencanälen (Infraorbital- 
bucht), durch Ausweitung an der Verbindung des Oberkiefers mit dem 
Jochbein, und endlich durch Einbezogenwerden eines Divertikels der 
Pars orbitalis ossis palati. Verkleinerung, Verkümmerung und 
Defect der Kieferhöhle treten auf: durch mangelhafte Resorption 
der Kieferspongiosa, durch Annäherung der äusseren Kieferwandung 
an die innere, durch mächtige Ausbauchung der äusseren Nasenwand, 
durch Verdickung der Kieferwände und endlich durch Retention von 
Zähnen im Alveolarfortsätze. 

Die Diagnose der Verengerungen gründet sich auf den rhino- 
skopischen Befund resp. die Hervorwölbung der äusseren Nasenwand, 
auf die tiefe Einsenkung der Fossa caninti und die Asymmetrie des 
Gesichts. Die orsvähnten Grössenanomalien sind praktisch deshalb von 
Wichtigkeit, weil dieselben auf die Ausbreitung von angesammelten 
Flüssigkeiten, Ausdehnung und Errjffnung der Höhle Einfluss haben. 
So kann z. B. in einem engen Sinus die angesammelte Flüssigkeit 
sich nur wenig ausbreiten, auch wird bei H(')hlen mit sehr verdickten 
Wandungen eine Ausdehnung sehr schwer oder gar nicht zu Stande 
kommen. Nicht selten wird die Kieferhöhle durch knöcherne Scheide- 
wände? in mehrere grössere oder kleinere Abtheilungen zerlegt, welche 
mit einander durch eine schmale Spalte communiciren, aber auch. 
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rwie W. Gruber beobachtete, vollständig von einander abgeschlossen 
I sein können. 

Dehiacenzen der Highniorshiihle treten in dreierlei Form auf, 
[ Am häufigsten bilden sie sich im Alter durch Sehwund der Knochen- 
I Substanz aus, die Wandungen werden [lapienlünn, durchsichtig, und 
I stellenweise treten Lücken auf; in anderen Fällßn entwickeln sieh die 
[ Dehiacenzen am Grund von Gefässcanälen und endlich auch in Folge 
[ eöner Btidungshemmung des Knochensystems. 

Auch an der Stirnhöhle sind abnorme Erweiterungen 
nnd Verengerungen sowie Dehiscenzen und völliges Fehlen 
beobachtet. Lückenbildung der Stirnhöhlenwände ist bedingt 
durch Bildungsanomallen oder Atrophie oder Erkrankung der Stimbein- 
tafeln. Bei Mangel der Keilbeinhöhle findet sich an der vorderen 
Wand des Keilbeinkörper.s statt des Processus sphenoideus ein Grübchen 
als Anfang der HöhlenbÜdung ; in diesem Grübchen steckt ein flaschen- 
förmiger Anhang der Naaenschleimhaut. Zuweilen wölbt eine hintere 
Siebbeinzelle die vordere Wand der Kcilbeinhöhie unter Verlegung 
ihres Ausführungsganges nach hinten. Die Siebbeinzellen können 
zuweilen völlig fehlen, aber auch doppelt vorhanden sein, auch kommen 
, Dehiscenzen der Lamina papjracea rait Eröffnung der Siebbeinzellen 
L-.gegen die Augenhöhle vor. 



Die Krankheiten der Kieferhötle. 

Unter allen Nebenhöhlen erkrank-t der Sinus maxillaris am 
igstcn, welche Thataache in praktischer Hinsicht von Wichtig- 
eit ist. 

Die Ursachen liegen in erster Linie in der ausserordentlichen 

FSäufigkeit krankhafter Zustände der Zähne des Oberkiefers und deren 

" Uveolen. Da die Grösse der Kieferhöhle eine sehr verschiedene ist. 

können sowohl Erkrankungen der Schneide- und Eckzälme als 

lüch sämmtl icher Backzähne und ihrer Alveolen zu Ki ef erhöh len- 

rakrankung Anlass geben. Am häufigsten geschieht dies unzweifelhaft 

durch Krankheiten des ersten bis dritten Backzahnes, deren Alveolen 

oft in die Kieferhöhle hineinragen und deren trennende Knochenbrücke 

relativ am dünnsten. Ja sogar oft defect ist oder völlig fehlt, unter 

den apeciellen Erkrankungen sind zu nennen; Caries, besonders Wurzel- 

iriea, Alveolarperiostitis, granulöse Odontitis, Fistel bildung, mangel- 

"' > Zahnung, Einwachsen oder Einstossen von Zähnen in die Kiefer- 

e in Folge ungeschickter Zahnextraction. 

Wie auch Walb hervorhebt, tragen femer allzuweit getriebene 

Jonservirung der Zähne, schlechte Plombirung sovrie Stehenlassen von 

Sahnstümpfen unter dem künstlichen Gehisse häufig die Schuld an 

■ Miterkrankung der Kieferhöhle, Relativ seltenere Ursachen sind: 

temdkörper oder Verletzungen, wie z. B. Fracturen des Oberkiefers 

21* 
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oder nach Durchsclmeidung der N. infraorbitalis, Fortpflanzung ent- 
zündlicher Processe von der Nasenschleimhaut durch den Hiatus, Ver- 
stopfung des Ausführungsganges oder Verlegung des Hiatus semilunaris 
durch Schleimhautschwellung oder Polypenbildung. 

Man hat vielfach bezweifelt, ob die Verlegung des Ausführungsganges 
genüge, um Schleim- und Eiterbildung in den Nebenhöhlen zu erzeugen. 
Nach des Verf. und Anderer Beobachtungen kann es nicht mehr zweifelhaft 
sein, dass eitrige Katarrhe der Nebenhöhlen in der That durch Ver- 
legung ihrer Ausführungsgänge erzeugt und unterhalten werden. So 
sieht man ziemlich häufig nach der Entfernung von Nasenpolypen 
Eitererguss zwischen mittlerer Muschel und äusserer Nasenwand. Auch 
Bayer erwähnt ausdrücklich der Entstehung des Kieferhöhlenempyems 
bei zahlreichen recidivirenden Nasenpolypen, und Knapp sagt gelegent- 
lich eines Falles, auf den wir bei der allgemeinen Diagnose der Neben- 
höhlenerkrankungen zurückkommen müssen, es sei gefahrlich, Nasen- 
polypen so lange wachsen zu lassen, denn nur dadurch entstünden 
durch Verlegung der Eingangsöffnungen die erwähnten SinusaflFectionen. 

Zuckerkandl erklärt den Vorgang folgendermassen : 

Während bei freier Communicationsöffnung die Wände der Neben- 
höhlen durch das Secret derselben feucht erhalten werden und das- 
selbe sich nicht im Sinus ansammelt, weil es theils resorbirt wird, 
theils durch die passirende Luftströmung verdunstet, wird bei Verschluss 
des Ausführungsganges die in der Höhle befindliche Luft vom Gefäss- 
system aufgenommen; die Absonderung des Secretes übersteigt jetzt 
die Aufsaugung, das angesammelte Secret wird zersetzt und reizt die 
Schleimhaut. Hartmann glaubt, dass die in den Nebenhöhlen ein- 
geschlossene, unter vermindertem Drucke stehende Luft zu stärkerer 
Füllung der Gefässe, Schwellung der Schleimhaut und gesteigerter 
Secretion Anlass gibt. 

Viel seltener, als man früher annahm, geben acute und chronische 
Nasenkatarrhe, welche sich durch den Hiatus semilunaris in die Kiefer- 
höhle fortpflanzen, zu Sinuserkrankungen Anlass. 

Die Ansammlung von schleimiger Flüssigkeit bezeichnet man als 
M'ukokele oder Hydrops, jene von Eiter als Empyem,Blennorrhoe. 

Von den meisten Autoren wird das Vorkommen freier Schleim- 
ansammlung in der Kieferhöhle geleugnet und der unpassenderweise 
sogenannte Hydrops antri Highmori mit cystöser Degeneration 
der Schleimhaut identificirt. Abgesehen von einem von Verneuil 
mitgetheilten Falle von freier, nicht in Cysten eingeschlossener Flüssigkeit, 
unterscheidet auch Zuckerkandl die chronisch-entzündlichen und 
ödematösen Schwellungen und Cysten der Kieferhöhle von den Ergüssen, 
welche durcli Retention von Secret entstehen, und bei welchen bisher 
noch keine Erweiterung der Höhle beobachtet wurde. Nach Zucker- 
kandl zeigt sich anfangs die Bekleidungsmembran des Sinus in 
ganzer Dicke injicirt, geröthet, zuweilen ecchymosirt; Secret fehlt 
anfangs, später, wenn die Schleimhaut namhaft geschwellt ist, erfolgt 
Exsudation. Die Schleimhaut erscheint dann ödematös, sulzig, an 
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der Oberfläche mit weissgelben hydropischen Vorwölbungen versehen ; 
gleichzeitig enthält die Höhle aber auch freie Flüssigkeit von theils 
schleimiger, theils eitriger oder hämorrhagischer Beschaffenheit und 
glasiger Consistenz. 



Die unzweifelhaft häufigste Erkrankung der Kieferhöhle ist der 
eitrige Katarrh, die Blennorrhoe oder, wie es auch kurz 
genannt wird, das Kief erhöhlenempyem. 

Die Erscheinungen der Eiteransammlung in der Kieferhöhle 
sind verschieden, je nachdem die Krankheit acut oder chronisch auf- 
tritt, und je nachdem die Communicationsöffnung frei oder geschlossen 
und die Höhle selbst erweitert ist. 

Entsteht die Affection acut, wie z. B. im Anschlüsse an eine acute 
Rhinitis oder nach Verletzungen des Oberkiefers oder ungeschickter 
Zahnextraction, dann tritt Spannung in der Wange und Nase auf, 
sowie heftiger bohrender Schmerz in der Infraorbital- und Jochbein- 
gegend; sämmtliche Back- und Mahlzähne scheinen zu lange zu sein 
und sind empfindlich und schmerzhaft, dazu gesellt sich Fieber, 
Schlaflosigkeit und Schwellung der Wange. In einem von Krieg an 
sich selbst beobachteten und dreimal sich wiederholenden Falle ent- 
leerte sich plötzlich eine grosse Menge eines bernstein- bis orange- 
gelben, geruchlosen, visciden Secretes von honigartiger Consistenz. 

Anders sind die Erscheinungen der Kieferhöhleneiterung bei 
chronischem Verlaufe, wenn die Communicationsöffnung nicht oder 
nur vorübergehend verlegt ist. 

Das constanteste Symptom ist Abfluss von Eiter aus der Nase. 
Die Eiterabsonderung ist charakteristischerweise stets einseitig, nur bei 
Erkrankung beider Kieferhöhlen doppelseitig und entweder continuir- 
lich oder periodisch. Im letztereji Falle ergiesst sich sehr oft der Eiter 
plötzlich in grösserer Quantität ruck- oder stromweise, hauptsächlich, 
wenn die Kranken am Morgen das Bett resp. die horizontale Lage 
verlassen, oder den Kopf nach hinten oder vorne beugen. Die Art 
und Weise der Entleerung hängt einerseits von den consecutiven Ver- 
änderungen am Hiatus semilunaris ab — ist derselbe stark verlegt, 
dann kann Eiter in grösserer Menge sich überhaupt nicht ergiessen — 
andererseits muss bei der ungünstigen Lage der Communicationsöffnung 
am obersten Theile der Höhle der Eiter erst die ganze Höhle anfüllen, 
bis er abfliessen kann. Zuweilen, namentlich bei sehr beträchtlicher 
Verdickung des vorderen Endes der mittleren Muschel, fliesst der Eiter 
nicht nach vorne durch die vordere Nasenöffhung, sondern nach hinten 
in den Nasenrachenraum ab, wo er sich auf der unteren Muschel oder 
den Tuben Wülsten auflagert. 

Nicht selten fühlen sich die Kranken nach Abgang von Secret 
bedeutend erleichtert. Der Eiter ist in der Regel dickflüssig, rahmartig, 
sehr oft käsig-bröckelig oder geronnener Milch ähnlich, sehr übel- 
riechend, selten geruchlos. Bayer nennt den Geruch des Eiters 
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chsrakteristiscli und vergleiclit di^ii selben mit dem Gerüche alter 
Hüringslake. Verf. möchte den Gerach mehr jauchenartig nennen. 

Die Kranken bemerken, was sehr charakteristiBch ist, selbst den 
üblen Geruch meist in dem Momente, wenn er die Communications- 
öfljiung passirt hat, und klagen über fauligen Geschmack, der ihnen 
Ekel erregt und den Appetit verdirbt. Für den Uotfirsuehenden ist der 
Geruch weit weniger belästigend als bei Ozaena, wo die Luft über 
stinkenden Eiter und Borken atreicht, während bei Kiet'erhöhleneiterang 
der Eiter gtösatentheils in der Höhle eingeschlossen ist. 

Zu den weiteren Erscheinungen der Kieferhöhleneiterung gehört — 
jedoch nicht constant — dumpfer, drückender Schmerz in der Stim- und 
seitlichen Nasengegend oder einziehendes Gefühl an der Nasenwurzel, in 
der Wangen- oder Jochbeingegend, ferner Schwindel, Kopfweh, Unfähig- 
keit und Unlust zu geistiger Arbeit, Appetitlosigkeit, Anämie, Ab- 
magerung und Hypochondrie. Zuweilen ist die Fossa canina. die Joch- 
beingegend oder der harte Gaumen auch bei Druck empfindlich; in 
einer grossen Anzahl von Fällen fehlt ausser dem Naaenfluss jede 
Beschwerde. 

Unter den objectiven Erscheinungen ist der Abflosa von 
Eiter zwischen mittlerer und unterer Muschel resp. der äusseren 
Nasenwand die wichtigste. Nicht selten ist der Abfluss des Eite» 
von yinera pulsirenden Lichtreflex begleitet, einer Erscheinung, deren 
auch von SchöUer und Walb gedacht wird. 

Wie bei Mittelohreiterungen resp. Perforationen des Trommel- 
felles die an einer Stelle wiMerkehrende Pulsation die oft nicht 
sichtbare Oeffnung andeutet, so ist auch die active Hyperämie d*T 
entzündeten Nasenschleimhaut im Stande, in Flüssigkeiten Pulsationen 
hervorzurufen, welche sich durch Reflexe des Lichtes kund thun. 
Reinigt man mit antiseptischer Watte die Schleimhaut sorgfaltig, dann 
entsteht an denjenigen Punkten ein pulsirender Lichtkegel, wo zuerst 
wieder Flüssigkeit auf der Oberfläche, erscheint. 

Neben dem Hervorquellen von Eiter zwischen mittlerer Muschel 
und äusserer Nasenwand haben femer gewisse Veränderungen an der 
mittleren Muschel und deren Umgebung einen ganz besonderen diagTiosti- 
schenWerth. In fast allen schon längereZeitbestehendenFäilen von Kiefer- 
bühl en ei terung bilden sich nämlich durch den Reiz des abfliessenden 
Seeretes an der lateralen Fläche der mittleren Muschel sowie an 
Hiatus semilunaris und dessen Umgebung theils diffuse Hyiiertrophin» 
der Schleimhaut, theils Granulationswucherungen in Form grosserer oder 
kleinerer warzenartiger, bei Berührung leiclit blutender Excrescensra. 
oder, was seltener zu sein scheint, veritable Schleimpolypcn. Oft Itat 
es den Anschein, als ob nach aussen von der mittleren Muscliel noch 
eine zweite Muschel vorhanden wäre oder, wie Hartmann sich aus- 
drückt, als ob die nasale Wand der Kieferhöhle im Bereiche des 
mittleren Nasenganges vorgewölbt wäre. Die Hypertrophien und Granu- 
lationswucherungen sind zuweiten so mächtig, dass zwischen ilensclben 
nur ein schmaler Spalt übrig bleibt, durch welchen der Eiter aich 
Abfluss verscliafft : nicht selten ist auch die untere Muschel gi-schwflU, 
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hypertrophisch, oder mit papillai'en Wacherangen besetzt. So sicher 
es aber auch ist, dass die eben beschriebenen Veränderungen aecundärer 
Natur sind, d. h. durch die Ki^ferhöhleneiterung erzeugte sind, was 
man am besten bei den durch Zahn erkrank ungen hervoi^erufenen 
Eiterungen sowie dadurch eonstatiren kann, dass die Wucherungen 
nach Erölftiung der Höhle und Sistirung der Eiterung meist von selbst 
schrumpfen — so zweifellos ist es aber auch, dass die genannten 
Veränderungen, wenn aucli seltener, auch primäre Gebilde vorstellen, 
d. h. dass sie durch Verlegung des Ausfishrungsganges die Kiefer- 
höhleneiterung erst erzeugten. 

Nicht selten lässt sich endlich au«h mittelst der Sonde die Ent- 
blÖBSung und Rauhheit der äusseren Nasenwand, speciell der den Hiatus 
Bemilunaris bildenden Knochen und deren Nachbarschaft nachweisen. 

Die Dauer der sich selbst überlassenen Kieferhöhleneiterungen 
ist meist eine selir lange und kann bis zu 20 Jahren und noch mehr 
betragen : Besserungen und Verschlimmerungen wechseln mit einander 
ab. erstere kommen namentlich im Sommer oder nach dem Gebrauche 
eines Seebades vor, letztere nach acuten Schnupfen und anderen 
Schädlichkeiten. Die Beschwerden können während des ganzen Ver- 
laufes der Affection dieselben bleiben, wie sie oben gescliildert wurden: 
es kann sich aber auch der Eiter durch Perforation der Knochen oder 
längs der Blut- und Lymphgefässe nach verschiedenen Richtungen hin 
weiter verbreiten. Gelangt der Eiter auf die faciale Fläche des Ober- 
kiefers, so entstehen Infiltrate der Wange, Gesichtserysipel, Lidabscesse, 
" Acne : kriecht der Eiter lä.ngs des Daches der Höhle weiter, 

dann erzeugt er Neuritis infraorbital is, Phlegmone des orbitalen Zell- 
gewebes, Iritis, Panophtlialmitis: pflanzt er sich durch die hintere 
Wand, durch den Tuber maxillare fort, so kann Tonsillitis und Peri- 
• ionsilhtis entstehen (Ziem). 

Weit charakteristischer sind die Erscheinungen der Kieferhöhlen- 
I eiterung resp. des Empyem, wenn der Äbfluss des Eiters durch Ver- 
I legung des Ausfiihningsganges oder aus anderen Gründen unmöglich ist. 
Aeusserst heftige bohrende und reissende Schmerzen im Gesicht 
i und in den Z.ilmen des Oberkiefers der befallenen Seite, oft von 
[ neuralgischem Charakter, fehlen liiebei nicht. Die von Wernher als 
frülieste Erscheinung des Kieferhöhlenempyeras angesehene Caries des 
[ eisten bis dritten Backzahnes in Folge des Druckes des Exsudates 
I musB nach den Ergebnissen der neueren Forschung nicht als Folge, 
sondern als Ursache des Empyems betrachtet werden. Mit dem An- 
[ wachsen des Exsudates kommt es zu Erweiterung, Hervorwölbung und 
papierartiger Verdünnung der Sinuswände, die bald mehr in der Gegend 
oberhalb der oberen Backzähne oder am haiien (laumen, bald mehr 
in der Fossa canina oder Regio zygomatica, bald am inneren unteren 
Rande der Orbita ihren Sitz hat. Durch Hervorwölbung der orbitalen 
Wand der Kieferhöhle entsteht Verdrängung des Bulbus mit Exoph- 
thalmus und mehr oder weniger beträchtlicher Sehstörung, bei Vor- 
wölbung der medialen Wand völlige Verstopfung der einen Nase. 
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Zuweilen zeigt sich am Zahnfleisch eine Fistel oder am harten Gaumen 
eine Perforation. 

Die Diagnose der Kieferhöhleneiterungen ist bei genauer 
Beachtung des eben Mitgetheilten im Allgemeinen nicht schwer : doch 
gibt es Fälle, deren Erkennung äusserst schwierig ist; es sind dies 
namentlich jene, bei denen die Beschwerden, Supraorbitalneuralgie, 
Stimkopfschmerz, Druckempfindlichkeit des oberen Orbitalrandes, mehr 
auf eine Erkrankung oder wenigstens stärkere Mitbetheiligung der 
Stirnhöhle hindeuten, oder solche, bei denen die objective Untersuchung 
wegen Verengerung oder Verschwel lung der oberen Nasenpartie schwierig 
oder unmöglich ist, und endlich solche Fälle, bei denen die Ergebnisse 
der objectiven Untersuchung zu unbestimmt oder ungenügend sich 
erweisen. Zuweilen gibt die Anamnese, namentlich über frühere Er- 
krankungen der Zähne, Schwellungen der Wange etc., Aufschluss. 
Caries der oberen Backzähne, Fistelbildung oder Auftreibung der 
Alveolen sprechen, wenn sie auf derselben Seite wie der Nasenausfluss 
sich befinden, für Kieferhöhleneiterung. Das Nähere findet sich bei 
den allgemeinen Bemerkungen über die Diagnose und Therapie der 
Nebenhöhlenerkrankungen. 

Eine sehr seltene Erkrankung scheint nach Weichselbaum 
die Phlegmone der Highmorshöhle zu sein. 

Sie charakterisirt sich als Entzündung der Auskleidungsmembran 
mit Einlagerung dispeminirter oder confluirender und in Zerfall über- 
gehender fibrinöser Plaques in die Membran selbst. Am häufigsten 
und intensivsten scheint die Kieferhöhle befallen zu werden, doch 
erkranken auch die andern Nebenhöhlen ; die Nase ist entweder nicht 
betheiligt oder zeigt nur geringfügige Veränderungen. 

Sowohl bei primärem als secundärem Auftreten der Affection. 
namentlich bei phlegmonösen Processen der Zunge oder des Rachens 
oder bei Croup des Larynx und Pharynx, sind die Erscheinungen 
äusserst stürmisch und bestehen ausser in Fieber und Schmerzen in 
der Oberkiefer- und Stimhöhlengegend in Störungen der Gehirnthätig- 
keit, die schon nach 2 — 4 Tagen zum Tode führen können. Als Com- 
plicationen der primären Form fand Weichselbaum Milzschwellung, 
Schwellung und Trübung der Leber und Nieren mit theilweiser fettiger 
Degeneration, Ecchymosen der Pleura und des Pericards. 

Das Gesichtser}'sipel führt gleichfalls zuweilen zu phlegmonöser 
Entzündung der Sinusmembran, dieselbe unterscheidet sich jedoch von 
der eben genannten Form durch den Mangel fibrinöser Einlagerungen. 
In umgekehrter Weise fülirt auch die Sinusphlegmone zu Gesichts- 
erj^sipel, was namentlich bei den den Abdominaltyphus begleitenden 
Erj^sipelen der Fall sein soll. 

Diphtherie des Sinus maxillaris soll nach Zuckerkandl 
ohne Membranbildung verlaufen, da die sogenannte Schleimhaut des 
Sinus vennöge ihres anatomischen Baues unfähig ist, eine Pseudo- 
membran zu bilden; es findet sich nur Ecchymosirung und Oedem. 
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Die Kieferhöhle ist femer nicht selten Sitz von Neubildungen. 

Zu den häufigsten gehören die Schleimpolypen, die von Zucker- 
kand 1 in gestielte, in brückenartig zwischen den Wänden aus- 
gespannte Geschwülste und in flache breitbasige Schleimhauttumoren 
eingetheilt werden. 

Die Cysten gehen aus den Schleimdrüsen der Sinusmembran 
hervor, ihre Grösse schwankt zwischen der eines Hirsekorns und einer 
Haselnuss. Ausserdem wurden noch beobachtet: Fibrome, Osteome, 
todte Osteome, Osteophyten, ossificirende Fibrome und Angiome (Lücke), 
Myxochondrosarcome, Epithelialcarcinome. 

Die Symptome der Kieferhöhlengeschwülste sind, so lange 
die letzteren die Höhle nicht ausdehnen oder durchbrechen, dunkel 
oder identisch mit den bei Mukokele oder Empyem geschilderten. 
Nicht selten findet sich bei Geschwulstbildung in der Highmorshöhle 
Ansammlung von theils schleimiger, theils schleimig-eitriger Flüssig- 
keit, die sich durch die Nase ergiesst. Bei Ausdehnung der Sinus- 
wände mache man eine Probepunction, auch spricht die Anwesenheit 
von Geschwulstmassen in der Nase für Tumor. Die Cysten können 
nach Wernher spontan bersten; die Ausdehnung der Sinuswände 
verschwindet nach Abfluss einer albuminösen Flüssigkeit oft von selbst, 
auch nehmen die erweichten Knochen wieder Kalksalze auf. 

Die Behandlung kann nur eine operative sein ; die Höhle muss 
breit eröffnet und der Tumor mit Scheere, Messer oder Curette entfernt 
und die Geschwulstbasis energisch cauterisirt werden. 



Die Krankheiten der Stirnhöhle. 

Sie nehmen in Bezug auf Häufigkeit die zweite Stelle ein und 
sind so ziemlich dieselben wie die des Sinus maxillaris. Aeusserst 
häufig werden die Stirnhöhlen bei dem acuten und chronischen Nasen- 
katarrh, manchmal auch bei phlegmonöser Angina, in Mitleidenschaft 
gezogen. 

Die acute Entzündung der Schleimhaut des Sinus 
frontalis verursacht das heftige Stirnkopfweh, welches theils dem 
Ausbruche des acuten Nasenkatarrhs oder Jodschnupfens vorhergeht, 
theils denselben begleitet oder ihm nachfolgt. Bei manchen Personen 
wird bei jedem Schnupfen der gleiche Sinus befallen. Der Schmerz, 
dessen Sitz die Kranken theils in die Gegend der Glabella, theils in 
die Tiefe des Auges oder der Augenbrauen verlegen, ist bald conti- 
nuirlich, bald intermittirend, von deutlich neuralgischem, an gewisse 
Stunden gebundenem Charakter, bald klopfend, bald bohrend. Er wird 
oft durch geistige Thätigkeit und durch Körperbewegungen, Husten, 
Schneuzen, Alcoholica oder Druck auf den Knochen gesteigert und 
kann selbst zu Uebelkeit und Erbrechen führen, wodurch das Krank- 
heitsbild mit jenem der Migräne ausserordentliche Aehnlichkeit gewinnt. 
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Supraorbitalneuralgie fehlt kaiim jemals in dem Bilde der Sinn»- 
entzünduiig. 

Trotz der Häufigkeit dieses Syinptomes bei Stimhöhlenkatarrh 
vei^ease man aber nicht, dass dasselbe zuweilen auch durch Ulcera- 
tionen und Granulationen der Nasensch leim haut bedingt ist. 

untersucht man im acuten Stadium des Katarrhs die Sinos- 
membran, so erscheint sie beträchtlich geschwellt, ödematöa and 
ecchymosirt. Die Exsudation yon schleimiger oder eitriger Flüssigkeit 
kommt meist erst nach längerem Bestehen zu Stande. 



I in der Kieferhöhle, so kommt auch in der Stirnhöhle die 
lnngvonsc-hleiraigerFlüR8igkeit(Mukokele) and 



Wie 
Ansamn 

von Eiter (Empyem) vor. Uebergangsformen, d. h. Ergüsse von achleintig- 
eitriger, eitrig-hämorrhagischer Flüssigkeit sind gleichfalls beobachtt^t. 

Als Ursachen der beiden Erkrankungen sind nach Emil König 
anzuführen ; chronische eitrige Katarrhe der Nase, primärer oder secan- 
därer Natur. letztere in Folge von Infection mit Trippergift oder der 
Anwesenheit von Fremdkörpern, Nasenateinen, Polypen, Parasiten, 
femer von Erysipelas faciei, Traumen des Stirnbeins, Fall oder Stoss 
auf die Gegend der Augenbrauen, der Nasenwurzel oder Glabella, 
Fracturen der Knochen, Caripa und Nekrose in Folge von Syiihilts, 
jauchiger Zerfall von Polypen und Enhvicklnng von Rotzknoten. Auch 
Kieferhöhleneiterungen können zu Miterkrankung der Stirnhöhle fähren, 
und zwar entweder dadurch, dass Granulationswucherungen und Hyper- 
trophien am oberen Tlieile dos Hiatus semüiinaris den Ausfühmngs- 
gang der Stirnhöhle verlegen oder dadurcli, dass der eich stauende 
Eiter in die Mündung des Sinus frontalis eindringt and dessen Schleim- 
haut inticiTt.. 

Die Erscheinungen sind ebenso wie jene bei Erkrankung 
der KieferhöiJe verschieden, je nachdem der Ausführungsgang oSen 
bleibt otler verlegt wird. 

Bei der Mukokele findet sich wie bei jener der Kieferhfthle 
die Schleimhaut anfangs injicirt, ecchymosirt, sjäter bis zu gänzlicher 
Ausfüllung der Höhle aüfgef|nollen, ödematfis und von gelblichem 
Semm durchsetzt, auch freie Flüssigkeit ist in verschiedener Meng« 
vorhanden. Die Affection entwickelt sich in der Regel äusserst langsam 
und nicht selten ohne besondere Beschwerden, doch kann Druck im 
Kopfe sowie Supraorbitalneuralgie den Beginn der Erkrankung an- 
zeigen. Wird der .\usfühmng8gang verlegt, so bildet sich allmälig 
am inneren Augenwinkel eine weiche fiuctuirende Geschwulst, meist 
in der Nähe der Nasenwurzel, etwas oberhalb des Thränensacke«. 
Durch den wachsenden Druck der Flüssigkeit wird die Knochennaht 
zwischen Thränenbein Ond Orbita auseinander gedrängt, so dass die 
ödematöse Sinusmemhran in die Nasenhöhle gelangt und dort als 
ein bisweilen auf den Nasenboilen herabhängender Tnmor gesehen 
werden kann. Natürlich ist in solchen Fällen die betreffende Nasen- 
höhle mehr oder weniger verstopft und treten Erscheinungen wi« bei 
Neubildungen der Nase auf. Exophthalmus mit Verdrängung des Auge« 
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nach vorne, aassen und unten, sowie Hervorwölbung der Stirngegend 
gehören zu den weiteren Erscheinungen, Die vordere Wand der Stirn- 
hohle wird verdünnt, bei Druck nachgiebig, zuweilen wie der Deckel 
einer blechernen Dose, oder fluctuirend: die Geschwulst zeigt sich in 
Form und Grösse sehr veränderlich, was in der zeitweisen Entleerung 
des Sinusinhaltea seinen Grund hat; nianclimal entleert sich plötzlich 
mit momentaner Erleichterung für den Kranken eine grosse Menge 
wässerig-trüber, dünner, milchähnlicher Flüssigkeit durch die Nase, 
wie die von H. Fischer und Paget mitgetheilten Fälle beweisen. 
Schwere Gehirnsymptome kommen nur ausnahmsweise vor, meist 
dann, wenn der Sinusinhalt eitrig geworden ist ; im Uebrigen hat der 
Stirnhöhlen-Hydrops keine oder nur eine sehr geringe Neigung zum 
Dnrcbbruch nach aussen und verläuft meist ohne Ostitis oder Perio- 
stitis der Sinuswandungen. Immerhin ist er eine ernste Erkrankung, 
doch ist die Prognose insoferne günstig, als letaler Ausgang äusserst 
selten ist und nach Beseitigung der Flüssigkeit die Störungen sich 
meist völlig zurückbilden. 

Dieselben Erscheinungen machen auch Blutergüsse, die nach 
Steiner zu den allergrössten Seltenheiten gehören und durch heftigen 
Stoss auf die Augenlidgegend erzeugt werden können. 

Bei dem eitrigen Katarrhe — Empyem — der Stirnhöhle ohne 
oder mit nur zeitweisem und unvollständigem Verschlusse des Aus- 
fflhrungsganges sind die Erscheinungen oft sehr geringfügig und wechselnd; 
eie beschränken sich in der Begei, ebenso wie bei eitrigem Kiefer- 
■ höhlenkatarrh, auf einseitigen, zeitweisen oder immerwährenden Aus- 
fluss eines dicken, rahmartigen, übelriechenden Eiters; doch sind 
daneben meist zeitweispr Kopfschmerz. Eingenommenheit, dumpfer 
Druck über dem Auge oder in dem innern Augenwinkel, oder Supra- 
orbitalneuralgie, Unlust und Unvermögen zu angestrengter geistiger 
oder körperlicher .\rbeit vorhanden. Wie bei Kieferhöhleneiterung, so 
beobachtet man auch hier Nachlass der Beschwerden nach Abgang 
grösserer Quantitäten Secretes. 

Unter den objectiven Erscheinungen ist das Hervorquellen 
Ton Eiter hoch oben zwischen mittlerer Muschel nnd äusserer Nasen- 
wand die wichtigste. Wie bei Kieferhöhleneiterung, so begegnet man 
auch hier Verdickungen der Schleimhaut, Granulationswuchemngen, 
Schleimpol j-pen, zwischen der lateralen Fläche der mittleren Muschel und 
der äusseren Nasenwand, Veränderungen, die ebensogut die Folge als 
die Ursache der Eitemng sein können. 

Die Diagnose stützt sich auf die Anamnese, die subjectiven 
Beschwerden, namentlich auf die Sclnnerzhaftigkeit und Dmckempfiiid- 
Hchkeit der Haut und Knochen über den Augenbrauen, Hervorwölbung 
der inneren Orbitalwand. Auftreiliung des Stirnbeins sowie auf den 
oben geschilderten objectiven Befand. In zweifelhaften Fällen bekommt 
man erst Klarheit nach Beseitigung der den mittleren Nasengang ver- 
legenden Granulationswuche rangen, Polj"pen oder Hypertrophien. Intact- 
sein der Zähne spricht gegen Erkrankung der Kieferhöhle luid für 
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Erkrankung der Stirnhöhle. Sehr schwierig ist die Diagnose bei gleich- 
zeitiger Stirn- und Kieferhöhlenerkrankung ; Sicherheit erhält man nur 
durch die Probeanbohrung der Kieferhöhle. 

Das Empyem der Stirnhöhle, d. h. die Ansammlung von Eiter bei 
Verschluss der Communicationsöffnung, geht bei acutem Verlaufe 
mit Fieber, bohrenden Schmerzen in und über dem Auge, unerträg- 
licher Supraorbitalneuralgie, Schwindel, ja sogar mit Sopor, Delirien 
und Nackensteifheit einher; das obere Augenlid, die Gegend der 
Nasenwurzel und Augenbrauen, ja die ganze Gesichtshälfte erscheint 
ödematös, oder es bildet sich bei chronischem Verlauf ohne Schwellung 
der Weichtheile an der Innenseite der Orbita eine zuerst harte, dann 
weicher werdende und fluctuirende Geschwulst, welche in die Nasen- 
höhle oder durch die Weichtheile nach aussen durchbricht. In andern 
Fällen, wie z. B. in dem von Otto mitgetheilten, kommt es in Folge 
von allmäliger Anstauung des Secretes und Ausdehnung der Sinus- 
wände durch Druck auf das Stirnhirn zu halbseitiger Lähmung ; auch 
Schwindelanfälle, apoplektische Insulte, Lähmung der Arme wurden 
beobachtet; andererseits scheint sich das Gehirn doch auch an den 
langsam wachsenden Druck zu gewöhnen. Zuweilen bricht das Empyem 
ohne vorher sichtbare objective Veränderungen in die Schädelhöhle 
durch und führt so unerwartet durch Meningitis zum Tode ; gewöhnlich 
bildet sich jedoch, wie bei Mukokele, eine Hervorwölbung oder ein Tumor 
der innern Orbitalwand mit Entstellung des Gesichts durch Schief- 
stellung der Lidspalte oder Exophthalmus oder Verdrängung des Auges 
nach unten und aussen, welches in einem Falle im Niveau der Nasen- 
spitze gefunden wurde. Die Hervorwölbungen der inneren oberen Orbital- 
wand sind in Folge der beträchtlichen Verdünnung der Knochen meist 
von geringer Resistenz, elastisch, eindrückbar oder sogar fluctuirend; 
doch können dieselben ausnahmsweise, wie in einem von Herzog 
Carl mitgetheilten Falle, eine derartige Härte besitzen, dass sie 
selbstständige Knochenneubildungen, namentlich Exostosen der Orbita, 
vortäuschen ; auch hatte in dem eben citirten Falle der Eiter die 
dünne Scheidewand zwischen beiden Stirnhöhlen durchbrochen und 
eine Communication beider Sinus frontalis bewerkstelligt. Die Beweg- 
lichkeit des Bulbus ist in der Regel wenig oder nicht verändert, aber 
fast immer Diplopie, Strabismus divergens, in hochgradigen Fällen 
partielle oder totale Amaurose, Conjunctivitis oder Keratitis mit 
Immobilität des Bulbus vorhanden. Der Exophthalmus bildet sich, 
vorausgesetzt, dass nicht auch die am weitesten nach hinten gelegenen 
Zellen des Sinus frontalis mit Eiter gefüllt sind, nach Eröffnung 
der Höhle von selbst zurück. Die durch spontanen Durchbruch 
entstandenen Fisteln heilen selten ohne Kunsthilfe. Von Mason 
Warren wurde ein Fall von Stimhöhleneiterung in Folge von 
Periostitis und Nekrose an der äusseren Tafel des Stirnbeins be- 
schrieben, bei welchem es später zur Bildung eines Lufttumors kam. 
Gar nicht selten entsteht bei Eröffnung des Sinus partielles, ja sogar 
allgemeines Emphysem der Haut, wie letzteres von Despres beob- 
achtet wurde. 
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Zu den seltensten Vorkommnissen gehören Hernien der Stirn- 
höhle. Ausser dem eben erwähnten Falle von Warren ist noch einer 
von R i z e t berichtet, ein anderer von König. In dem letzteren hatte 
sich ein wahrscheinlich syphilitischer Defect wieder überhäutet und 
nun trat, nachdem früher der Durchtritt der Luft beim Schneuzen 
beobachtet worden war, bei der Exspiration unter den Hautdecken 
eine Geschwulst hervor, weich und reponibel, welche durch eine bruch- 
bandartige Vorrichtung zurückgehalten wurde. In dem Rize tischen 
Falle lag ebenfalls Syphilis vor; die Hernie verschwand aber nach 
Abgang eines nekrotischen Knochenstückes. 

Auch Neubildungen kommen in der Stirnhöhle vor. Sicher 
constatirt und ziemlich häufig sind Schleimpolypen, Cysten, haupt- 
sächlich aber Osteome, die nach Arnold, Banga, Bornhaupt 
und Anderen von der Innenfläche der Stirnhöhle ihren Ausgang nehmen 
und theils aus compacter, theils spongiöser Knochenmasse bestehen, 
local bleiben, aber auch in den Schädel eindringen können. 

Die von Dolbeau und Tillmanns beschriebenen todten 
Osteome haben daher ihren Namen, weil sie nicht von Weichtheilen 
bedeckt sind und keinen Stiel haben, sondern als abgestossene Sequester 
frei in den Nebenhöhlen liegen. 

Zu den Seltenheiten gehören Teratome; so beobachtete Salz er 
einen eigrossen Tumor der Stirnhöhle, der aus Fettgewebe, glatten 
Muskelfasern, kleinen Knöchelchen und Haare enthaltenden Cysten 
bestand. 

Die Symptome sind bedingt durch die Grösse, den Sitz und 
das Wachsthum der Geschwülste und mit den bei dem Empyem 
beschriebenen grösstentheils identisch. 



Die Krankheiten der Keilbeinhöhle. 

Acute und chronische Entzündungen der Sinusmembran 
entstehen fast nur durch Fortpflanzung entzündlicher Processe der 
Nase, des Nasenrachenraumes oder anderer Nebenhöhlen. Die Reten- 
tion von Secret kann wegen der ungünstigen Lage der Abflussöffnung 
ebenso stattfinden wie in der Kieferhöhle. Die anatomischen Ver- 
änderungen sind dieselben wie bei den Entzündungsprocessen der 
Kiefer- oder Stirnhöhle. 

Die chronische eitrige Entzündung der Keilbein- und 
Siebbeinhöhle wird von Michel als die Ursache der Ozaena ange- 
sehen. Wenn es auch richtig ist, dass die Keilbeinhöhle oder die 
anderen Sinus bei Ozaena öfters miterkrankt befunden werden und 
fötides Secret liefern, so ist doch andererseits sicher, dass die genuine 
Ozaena auf einem chronischen, mit Atrophie der Schleimliaut einher- 
gehenden Katarrh der Nasenhöhle selbst beruht. Eitrige Katarrhe 
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der Keilbeinhöhle verdanken in der Regel der Scrophulose oder der 
Syphilis der Nasenschleimhaut ihre Entstehung und können nach 
Ablauf dieser Processe für sich fortbestehen. So konnte Verf. bei einem 
seit seiner Kindheit mit atrophischer Rhinitis auf scrophulöser Basis 
behafteten Kranken einen auf die Umgebung des Ausführungsganges 
der Keilbeinhöhle localisirten cariösen Process mit der Sonde consta- 
tiren und den Abfluss des Eiters direct sehen. Schleim- und Eiter- 
ansammlung in der Keilbeinhöhle wurde endlich auch bei Meningitis 
tuberculosa und cerebrospinalis beobachtet. Zuweilen scheinen auch 
bacilläre Einflüsse eine Rolle zu spielen; so beobachtete z. B. Weichsel- 
baum bei Furunculose der Haut eine reichliche Eiteransammlung in 
der Kiefer- und Keilbeinhöhle; in dem Eiter fanden sich der Bacillus 
pneumoniae und eine andere Coccenart. 

Subjective Beschwerden können bei unbehindertem Abfluss 
des Secretes völlig fehlen, doch besteht zuweilen Druck und Schwere 
im Kopfe sowie Verschleimung und Krustenbildung im Rachen mit 
den dadurch bedingten Störungen. 

Objectiv verläuft die Erkrankung unter dem Bilde eines mehr 
oder weniger fötiden Nasenausflusses oder eitrigen Nasenrachen- 
katarrhes; längere Zeit hindurch beobachtetes Abträufeln von Eiter 
zwischen der medialen Fläche der mittleren Muschel und Nasen- 
scheidewand hoch oben und hinten am Nasendache oder in den Nasen- 
rachenraum spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit für eine Eiterung 
in der Keilbeinhöhle. 

Die Erscheinungen, welche Empyeme der Keilbeinhöhle bei 
Verschluss der Communicationsöflfnung machen, können denen in 
anderen Höhlen völlig gleichen; So berichtet unter Anderen Rouge 
über eine Dame, welche an Näseln, Schmerzen in den oberen Zähnen. 
Exophthalmus, Strabismus, später an linksseitiger Taubheit und Blind- 
heit litt, und welche er in der Meinung, der Sitz des Uebels sei die 
Kieferhölile, diese resecirte ; die letztere fand sich aber bei der Section 
gesund, dagegen die Keilbeinhöhle mit Eiter gefüllt. Deutlicher sind 
die Symptome, wenn sich zu dem Empyem Caries und Nekrose der 
Sinuswände gesellen. In solchen Fällen kommt es nach Berg er 
und Tyrman zuweilen zu plötzlicher einseitiger Erblindung, Phleg- 
mone und Emphysem der Orbita, oder zu Retropharyngealabscess, 
Sinusthrombose, Meningitis, tödtlicher Blutung aus dem Sinus caver- 
nosus, Abstossung einzelner Theile des Keilbeinkörpers durch die 
Nase oder den Rachen. 

Neubildungen der Keilbeinhöhle, welche theils primär in 
ihr entstehen, wie Schleimpolypen, Knochengeschwülste, Sarcome oder 
Carcinome, theils von der Nachbarschaft vom Siebbein oder Nasen- 
rachenraum in dieselbe hineinwuchem, machen meist erst Symptome, 
wenn sie die Höhle erweitern oder über dieselbe hinauswachsen: 
heftiger Kopfschmerz, Amaurose, Exophthalmus, Meningitis, epilepti- 
forme Anfälle, Metastasen in anderen Organen sind nach Berg er 
und Tyrman die gewöhnlichen Erscheinungen. 
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Die Krankheiten der Siebbeinhöhlen. 

Erkrankungen des Sinus ethmoidalis kommen theila für sich, 
theils in Verbindung mit solchen anderer Nebenhöhlen vor, Bei der 
exponirten Lage und der Iiäufigen Erkrankung der mittleren Muscheln 
erscheint es auffallend, dass Aftectionen der Siebbeinzellen nicht Öfter 
zur Beobachtung gelangen ; sicher liegt der Grund hiefür in der Klein- 
heit der Zellen, der Dünne ihrer Wandungen und der grosseren Zahl 
von Communicationswegen mit der Nasenhöhle, welche es ermöglichen, 
dasB pathologische Producte leichter weggeschafft werden resp. sich 
selbst einen Ausweg bahnen. 

Acute und chronische Entzündungen der Siebbein- 
höhlen entstehen durch Fortpflanzung entzündlicher Procesae von der 
Nase und dem Nasenrachenraum, der Orbita und anderen Nebenhöhlen 
sowie durch Verlegung der Ausfübrungsgänge durch Muschelhyper- 
trophie oder Polypenbildung. Wie in den anderen Nebenhöhlen kommt 
es auch in den Siebbein höhlen theils zu Ansammlung freier Flüssigkeit, 
theils zur Entwicklung cystenartiger Tumoren in der Sinusmembran. Die 
Folgen dieser Veränderungen gestalten aicb sehr verschieden. So kann 
es z. B. nach Berg er und Tyrman zu Atrophie der Scheidewände 
mehrerer benachbarter Siebbeinzellen kommen, oder zu Verschmelzung 
mehrerer Höhlen in eine, zur Bildung glatter einkammeriger Cysten, zu 
Verschmelzung der Siebbetnzellen mit der Stirnhöhle oder der Orbita. 

Relativ selten bilden sich eitergefüllte Hohlräume (Em- 
pyeme) oder Knochencysten oder Knochenblasen, welche 
durch allmälige Expansion des Siebbeins zu Verbreiterung des Nasen- 
rückens, Hervorwölbung der inneren unteren Wand der Orbita mit 
oder ohne Exophthalmus, ferner zu Verstopfung der Nase und Com- 
pression des Tbränennasenganges führen. In einem vom Verf. beob- 
achteten, ein 17jähriges scropbulöses Mädchen betreffenden Falle 
zeigte sich neben hochgradiger Verdrängung des rechten Auges nach 
aussen und unten durch Hervorwölbung der rechten inneren unteren 
Orbitalwand und kolossaler Verbreiterung des Nasenrückens die rechte 
mittlere Muschel so beträchtlich durcli eine schleimig-eitrige Flüssig- 
keit ausgedehnt, das« sie bis auf den Boden der Nasenhöhle herab- 
reichte. Knochencysten im Siebbein wurden femer auch von Bayer 
und Schmithuisen beobachtet. 

Empyeme des Siebbeinlabyrinthes, die mit Caries und Nekrose der 
Knochen combinirt sind, haben, wie die von Hartmann und Schäfer 
mitgetheilten Fälle beweisen, zuweilen Abacesse und Emphysem der Orbita, 
Exfoliation von Knochen Sequestern, ja selbst den Tod zur Folge. Umgekehrt 
können aber auch Empyeme der Orbita in die Siebbeinzellen durchbrechen. 

Empyeme ohne Knochen erkrankung verlaufen meist ganz sj-mp- 
tomlos oder unter dem Bilde der Nasenverstopfung mit Erguss von 
Eiter. Durch die Operation von Schleimpolypen werden sehr häufig 
eiterinhaltende Hohlräume der mittleren Muschel eröffnet. 

Die Diagnose der Siebbeineiterungen und Siebbein Cysten stützt 
sich einestheils auf das Abträufeln von Eiter aus dem mittleren Nasen- 
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gang zwischen äusserem Rande der mittleren Muschel und der äusseren 
Nasenwand (bei Erkrankung der vorderen Siebbeinzellen) oder aus der 
Rima olfactoria resp. dem oberen Nasengang (bei Erkrankung der 
mittleren und hinteren Siebbeinzellen), andemtheils auf die Anwesen- 
heit von Auftreibungen und Tumoren der mittleren Muschel, Hervor- 
wölbung der inneren unteren Orbitalwand und Verbreiterung des 
Nasenrückens. 

Neubildungen des Siebbeinlabyrinthes sind theils primäre wie 
Schleimpolypen, Fibrome, Elfenbeinexostosen, Osteome, Sarcome, Carci- 
nome, theils secundäre, d. h. von der Nachbarschaft hineingewachsen. 

Die Erscheinungen bestehen meist in Verlegung der Nase, 
Hervorwölbung der inneren Orbitalwand, Verdrängung des Bulbus nach 
aussen mit beschränkter Beweglichkeit des Augapfels, Verminderung 
oder völliger Aufhebung der Sehschärfe, Thränenträufeln etc. Ver- 
letzungen des Siebbeinlabyrinthes haben öfters Emphysem der Orbita 
und der Augenlider, Blutung aus der Nase, und bei Communication 
der oberen Wand des Siebbeins mit Fissuren der Schädelbasis conti- 
nuirliches Abträufeln von Cerebrospinalflüssigkeit zur Folge. 

Der Vollständigkeit wegen sei am Schlüsse noch erwähnt, dass 
in sämmtlichen Nebenhöhlen nach Virchow eine kalkige 
Degeneration der Schleimhaut beobachtet wird, welche meist auf 
die Nasenhöhle übergeht. Auch sind die Nebenhöhlen zuweilen der Sitz 
von Rhinosclerom- und Rotzknoten sowie von Parasiten, 
namentlich Spulwürmern und Oestruslarven. 

Tuberculose der Nebenhöhlen scheint nach Weichselbaum 
selbst bei ausgesprochener Tuberculose der Nasenschleimhaut nicht 
vorzukommen; es findet sich nur eine einzige gegentheilige Notiz bei 
Tornwaldt, der erwähnt. Neumann habe einmal bei Caries des 
Oberkiefers in der Higlmiorshöhle fungöse Granulationen untersucht, 
welche von Tuberkeln durchsetzt gewesen seien. 



Nachdem die Affectionen der einzelnen Nebenhöhlen im Detail 
geschildert wurden, erübrigt noch, einige allgemeine Gesichts- 
punkte über die Diagnose und Behandlung hinzuzufügen. 

Die Diagnose der Nebenhöhlenerkrankungen stösst trotz der 
beschriebenen subjectiven und objectiven Erscheinungen zuweilen auf 
grosse Schwierigkeiten. Diese Schwierigkeiten beziehen sich sowohl 
auf den Entscheid, ob überhaupt eine Nebenhöhlenerkrankung vor- 
liegt, als auch auf die Frage, welche Nebenhöhle erkrankt ist. In 
ersterer Hinsicht fällt die Beantwortung um so schwieriger, je viel- 
deutiger die subjectiven und je weniger entwickelt die objectiven 
Symptome sind. Die neuerdings von Lingg wieder aufgenommenen 
Versuche W. Zenker's und Czernicki's, die Auscultation und 
Percussion in zweifelhaften Fällen zur Diagnose heranzuziehen, müssen 
im Allgemeinen als gescheitert betrachtet werden, wenn dieselben auch 
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in äusserst seltenen Fällen brauchbare Resultate ergeben. So consta- 
tirte W. Zenker bei einem Epileptiker mit kugeliger Hervortreibung 
des Stirnbeins in Folge von Syphilis einen ausgesprochenen tiefen 
Hohlgefässton ; das Gefühl des Widerstandes war geringer als an den 
übrigen Stellen des Schädels, auch zeigte sich der Schall bei Ver- 
schluss der Nase und des Mundes tiefer, was bewies, dass die Luft 
der Stirnhöhle mit jener der Nase und des Rachens communicirte. 
Das Auftreten gurrender und zischender Geräusche im Momente tiefster 
Respiration, das einmal von Czernicki und zweimal von Walter 
Berger bei Kranken mit Stirnhöhlenkatarrh wahrgenommen wurde, 
ist eine ebenso grosse Seltenheit, wie die Anwesenheit eines Succusions- 
geräusches beim Schütteln des Kopfes resp. der mit Luft und Flüssig- 
keit gefüllten Nebenhöhlen. Dass die von Voltolini vorgeschlagene 
Durchleuchtung des Oberkiefers für die Diagnose der Nebenhöhlen- 
erkrankungen verwerthbar ist, hat jüngst Heryng nachgewiesen. Es 
bleibt nämlich bei Empyem oder festen Tumoren der Kieferhöhle 
während der Durchleuchtung der Gesichtsknochen die erkrankte Seite 
dunkel. Bei der Kostspieligkeit dieses Verfahrens empfiehlt sich für 
alle Fälle zur Fixirung der Diagnose häufige und längere Beobachtung, 
die Untersuchung der Nase von vorne und hinten in verschiedenen 
Tageszeiten und Körperstellungen (Bayer, Ziem), die Anwendung 
der Luftdouche (H artmann), das Cocainisiren und Einlegen von 
Wattetampons oder Pressschwamm (Hop mann, Störk, Walb) in 
den mittleren Nasengang. 

Ebenso schwierig zu entscheiden, ob eine Sinusaffection vorhanden 
ist, ist es manchmal, zu bestimmen, welcher Sinus erkrankt ist, und ob 
nicht gleichzeitig mehrere afficirt sind. Wie leicht eine Täuschung in 
Bezug auf die Localität möglich ist, beweist der oben erwähnte Fall von 
Rouge; in Bezug auf di<e gleichzeitige Erkrankung mehrerer Sinus 
ist ein Fall von Knapp sehr lehrreich; er betraf einen Kranken, 
welcher wiederholt an Nasenpolypen gelitten, und bei welchem sich 
eine Elfenbeinexostose des Siebbeins an der Nasenseite der linken 
Orbita unter Verdrängung des Bulbus entwickelt hatte. Bei der Ent- 
fernung derselben von der Orbita aus wurde der Sinus frontalis eröffnet 
und dieser mit Eiter und polypösen Massen erfüllt gefunden; nach 
dem in Folge von Meningitis erfolgten Tode fand sich auch noch die 
linke Keilbeinhöhle, deren Ausführungsgang durch einen Polypen verlegt 
war, mit einer schmierigen, käsigen, aus eingedicktem Schleimeiter 
bestehenden Masse ausgefüllt. 

Die locale Diagnose wird hauptsächlich erschwert durch die 
Enge, die verborgene Lage und die gemeinsame Mündung der Kiefer- 
und Stirnhöhle im mittleren Nasengange. Wenn auch das Hervor- 
quellen von Eiter zwischen mittlerer und unterer Muschel und das 
Vorhandensein eines Granulationspolsters mit Sicherheit die Diagnose 
einer Nebenhöhlenerkrankung im Allgemeinen gestattet, so ist damit 
doch noch nicht entschieden, welche der Nebenhöhlen die kranke ist. 
Mit Bestinmitheit zu eruiren, ob der Eiter von der äusseren Nasen- 
wand, aus dem hinteren und unteren Theile des Hiatus semilunaris, 
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also aus der Kieferhöhle komme, oder ob er mehr von oben, also aus 
der Stirnhöhle oder den vorderen Siebbeinhöhlen stamme, ist in der 
Regel unmöglich; nur unter sehr günstigen Verhältnissen, wenn die 
mittlere Muschel sehr weit von der äusseren Nasenwand absteht, und 
man sehr tief in den mittleren Nasengang hineinschauen kann, lässt 
sich feststellen, aus welcher Höhle der Eiter stammt. Am schwierigsten 
und unsichersten ist die Diagnose der KeilbeinhöhlenaflFectionen ; längere 
Zeit hindurch beobachtetes Abträufeln von Eiter aus dem oberen 
Nasengang und der Rima olfactoria einestheils, auf das vorher gereinigte 
hintere Ende der Muscheln und in den Nasenrachenraum andenitheils 
spricht zwar sehr für eine Eiterung in der Keilbeinhöhle, doch sind 
Verwechselungen mit Empyem der hinteren Siebbeinhöhlen, mit Eite- 
rungen am Nasendach oder mit Bursitis pharyngea nicht auszu- 
schliessen. Die Sondirung und probeweise Ausspülung der Nebenhöhlen 
würden ein ausgezeichneter diagnostischer Behelf sein, wenn sich die- 
selben nur in allen Fällen und unter allen Umständen durchführen 
Hessen. Als letztes Hilfsmittel zur Fixirung der Diagnose bleibt die 
probeweise Eröffnung der verdächtigen Höhle übrig: da es sich fast 
ausschliesslich um die Diiferentialdiagnose zwischen Stirn- und Kiefer- 
höhle handelt, wird am häufigsten die letztere probeweise eröffnet. 

Die Behandlung der Nebenhöhlenerkrankungen hat in den 
letzten Jahren bedeutende Fortschritte gemacht. 

Vor Allem muss den ätiologischen Momenten Rechnung getragen 
werden ; man beseitige daher cariöse oder schlecht plombirte Zähne, Wurzel- 
reste, Fremdkörper, Fisteln oder sonstige die Zähne und Alveolen betreffende 
Anomalien. Da ferner Sinuserkrankungen durch acute oder chronische 
Schwellungen der Nasenschleimhaut, namentlich der mittleren Muschel, 
oder durch polypoide Excrescenzen und Schleimpolypen verursacht 
oder unterhalten werden, so hat vor allen Dingen die Beseitigung 
derselben nach den hier geltenden üblichen Methoden zu geschehen. 
Auch die secundären Verdickungen und Granulationspolster an der 
mittleren Muschel und am Hiatus semilunaris müssen zur Erleichterung 
des Secretabfiusses entfernt oder verkleineit werden. 

Der Versuch, durch Neigen des Kopfes nach vorne oder der 
Seite die Sinus zu entleeren, gelingt nur bei freien Ausführungs- 
gängen. Um diese, wenn sie verengt oder verschlossen sind, zu eröffnen, 
empfiehlt sich die Nasendouche, so namentlich die forcirte Ausspritzung 
mittelst Ballon. Michel lässt, nachdem das erste Wasser abgeflossen 
ist, mit Daumen und Zeigefinger diese Nase schliessen, den Kopf nach 
vorne beugen und einige Minuten nach abwärts halten. Hartmann 
bedient sich zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken zur Aus- 
treibung des Eiters und Wogsammachung der verlegten Sinusmündungen 
der comprimirten Luft in Form der Politzer 'sehen Luftdouche. 
Werden die Symptome vorü})ergehend durch dieselbe gebessert, so sind 
diesel})on nach Hartmann höchst wahrscheinlich durch ein gleich- 
zeitig bestehendes Nasenleiden bedingt, während bei negativem Erfolge 
dies fra<i:lich erscheint. Ziem verwirft die Luftdouche von vorne, weil 
Fiiuhiisserregtir von der Nase in das Mittelohr gelangen und dort 
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deletäre Wirkungen erzeugen könnten. Er erzeugt daher die Luft- 
verdichtung von hinten durch einen hinter das Velum geschobenen 
gebogenen Katheter, welcher mit einem Treteballon in Verbindung 
steht, während der Kranke mit dem Finger ein oder beide Nasenlöcher 
fest verschlossen hält. Schutter empfiehlt zur Entfernung des Eiters 
den Doppelballon, welchen er mit der in den betreffenden Sinus ein- 
geführten Canüle in Verbindung bringt. 

Man machte ferner den Vorschlag, durch Einführen von sehr 
feinen, geknöpften, 10 — 15 cm langen Metall- oder Fischbeinsonden 
die verlegten Ausführungsgänge der Nebenhöhlen zu eröffnen und 
durch passend gekrümmte Röhren direct Medicamente auf die erkrankte 
Schleimhaut zu bringen. Wenn auch die Ausführbarkeit dieser Mani- 
pulation am Lebenden im Allgemeinen nicht bezweifelt werden kann, 
so ist dieselbe doch wegen der verdeckten und verborgenen Lage und 
höchst verschiedenen Grösse der Ausführungsgänge äusserst schwierig 
und nur in relativ wenigen Fällen möglich. Die Sondirung und 
Drainirung der Kieferhöhle gelingt am besten dann, wenn man die 
vorne im rechten Winkel abgebogene, mit dem Schnabel nach unten 
schauende Sonde resp. Röhre in die Tiefe des mittleren Nasenganges 
einführt und dann beim Zurückgehen gegen die äussere Nasenwand 
dreht, wo sie im Falle des Gelingens der Procedur festgehalten wird. 
Die Sondirung der Stirnhöhle ist, wie auch Jurasz zugesteht, nur 
in einer relativ geringen Anzahl von Fällen von Erfolg gekrönt, haupt- 
sächlich deshalb, weil das Ostium frontale auf einer Seite zuweilen 
vollständig fehlt, weil das Lumen eine sehr verschiedene Weite hat, 
und weil der Canal nicht immer gerade, d. h. in sagittaler Richtung, 
sondern häufig gekrümmt verläuft. Die Sondirung und Drainirung der 
Keilbeinhöhle gelang dem Verf. wiederholt, namentlich wenn die Rima 
olfactoria weit war und der oberste Theil des Septum ganz gerade 
stand; am leichtesten ist sie natürlich dann, wenn bei Defecten oder 
hochgradigem Schwund der mittleren Muschel oder Verlust des hinteren 
Theiles des Septums das Ostium gesehen werden kann. Nicht nur 
gänzlich aussichtslos, sondern auch unnöthig ist die Sondirung der 
Siebbeinhöhlen. 

Die Ausspülung, Drainirung der Nebenhöhlen, früher schon 
von Kessel empfohlen, wurde in den letzten Jahren hauptsächlich 
wieder von Bayer, Bresgen, Jurasz, Hartmann, Störk und 
Anderen befürwortet. Störk benützt dazu eine in eine kurze feine 
Röhre endigende Spritze, Bayer einen dünnen Ohrkatheter. Sicherer 
gelangt man in den Hiatus semilunaris mit einer 15 cm langen, 
1 — 1»/, mm dicken, rechtwinklig abgebogenen, hinten trichterförmig 
endigenden und im stumpfen Winkel abgehenden Röhre, welche mittelst 
eines Gummischlauches mit einem Ballon in Verbindung steht, aus 
dem die zu injicirende Flüssigkeit, meist 1 — 5'^/o Carbolsäure mit 
Kochsalzzusatz, Salicylsäure- oder Borlösung, Kali hypermang. etc. 
ausgetrieben wird. Wenn es auch sicher ist, dass durch die 
Ausspülung der Nebenhöhlen Afi'ectionen geheilt werden, welche 
allen bisher besprochenen Methoden widerstanden, so ist andererseits 
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nicht in Abrede zu stellen, dass diese Methode sich sehr oft als 
unausführbar oder unzureichend erweist. Abgesehen davon, dass wegen 
Raumbewegung es überhaupt nicht gelingt, eine Canüle zwischen 
mittlere Muschel und äussere Nasenwand zu bringen, kann selbst in 
den günstigeren Fällen die Canüle meist doch nur zwischen die Lippen 
des Hiatus semilunaris und nicht in die weiter nach aussen gelegene 
eigentliche Oeffnung der Kieferhöhle gebracht werden. Die Schwierig- 
keit der Drainirung der Stirn-, Kiefer- und Keilbeinhöhle veranlassten 
deshalb schon Michel und Hartmann und neuerdings Heryng, 
die mittlere Muschel ganz, oder wenigstens den vorderen Theil derselben 
wegzunehmen, um einen besseren Zugang zu den Mündungen der 
Nebenhöhlen zu bekommen. 

Gelingt es mit den bisher beschriebenen Methoden nicht, die in 
den pneumatischen Räumen angesammelten Secrete zu entfernen, dann 
muss zur Eröffnung der Nebenhöhlen geschritten werden. 

Die Eröffnung der Kieferhöhle kann von verschiedenen Stellen 
aus vorgenommen werden. Die Wahl der Operationsstelle hängt ab 
von den die Krankheit veranlasst habenden oder zur Zeit der Behand- 
lung noch unterhaltenden Ursachen. Da, wie die Erfahrung lehrt, die 
weitaus grösste Anzahl der Kieferhöhlenaffectionen durch Krankheiten 
der Zähne und ihrer Alveolen veranlasst und unterhalten wird, so 
geschieht die Eröffnung der Höhle am zweckmässigsten von den 
Backzahn-Alveolarfortsätzen des Oberkiefers oder deren Umgebung 
aus. Besteht eine Fistel, dann muss dieselbe erweitert werden; sind, 
wie so oft, noch schadhafte oder schlecht plombirte oder verdächtige 
Zähne oder Wurzelreste vorhanden, dann müssen dieselben extrahirt 
werden; sodann wird durch die Alveole des entfernten Zahnes ein 
Stilet, ein Troicar oder ein Bohrer eingeführt und damit die Kiefer- 
höhle eröffnet; dass man in den Sinus eingedrungen ist, beweist die 
freie Beweglichkeit des eingeführten Instrumentes. Sind die Zähne 
gesund oder sind überhaupt keine mehr vorhanden, so eröffne man 
die Höhle eventuell nach der Methode von Ziem mittelst der ameri- 
kanischen Bohrmaschine, wie sie die Zahnärzte gebrauchen, und zwar 
zwischen zwei Alveolen. Die Bohrer haben einen Durchmesser von 
1^4 mm und eine Länge von 2 — 3 cm. Zeigt sich Eiter, dann 
erweitere man die Bohröffnung mittelst passender Spiralbohrer. 
Verfasser hat in der letzten Zeit die Kieferhöhle von der Fossa 
canina resp. von dem tiefsten und unmittelbar über den Alveolar- 
fortsätzen liegenden Theile derselben aus eröffnet, und zwar in allen 
jenen Fällen, bei denen die Backzähne, welche der Anamnese nach die 
Erkrankung der Höhle verursacht hatten, schon lange in Verlust 
gerathen oder Schrumpfung der Alveolarfortsätze eingetreten war. 

Nachdem die Oberlippe so weit als möglich in die Höhe gestülpt 
ist, wird die Schleimhaut mit dem Bistouri durchschnitten, dann ein 
Stilet auf den Knochen gesetzt und durch einen Hammerschlag in 
die Höhle hineingetrieben; beim Zurückgehen wird durch rotirende 
Bewegungen die Oeffnung erweitert, so dass eine kleine Canüle hindurch- 
geführt werden kann. Die Operation erfordert nur einige Seeunden 
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und sicherlich weniger Zeit, als wenn man mit dem Bohrer arbeitet. 
Es ist gut, die Oeffnung in der Schleimhaut möglichst gross anzulegen, 
da sonst rasch Verwachsung eintritt. Die Ausspülung der Höhle, mag die 
Eröffnung nun von den Alveolen oder von der Fossa canina aus erfolgt 
sein, geschieht mit der obenbeschriebenen, vorne aber nicht ab- 
gebogenen Canüle. Die Spritzflüssigkeit muss 25 — 37*^0. warm sein; 
man benützt dazu die Desinficientia, so namentlich 1 — 5®/o Carbol- 
lösung mit Kochsalz oder Salicylsäure, oder 3 — 4®/o Borlösung, oder 
Kali hypermang. ; Sublimat, selbst in 0*5 ^'/oo Lösung, reizt stark und 
hat sich dem Verf. nicht bewährt. Adstringentia, wie Tannin, Alaun, 
Zinc. sulf., vermeide man, da sie den Eiter zur Coagulation bringen 
und die Entfernung desselben sehr erschweren. 

Die Ausspülung muss anfangs täglich, ja sogar zweimal täglich, 
vorgenommen werden ; die Dauer der Behandlung ist sehr verschieden ; 
im Allgemeinen kann man annehmen, dass die Heilung um so eher 
eintritt, je frischer die Affection ist, und um so später, je länger die 
Affection schon bestand. Dass die Affection heilt, kündigt sich durch 
die Veränderung des Secretes an ; dasselbe verliert zuerst seinen eitrigen 
Charakter und wird mehr schleimig-eitrig. Aber auch die Quantität 
der Secretion verringert sich allmälig, um endlich ganz zu sistiren. 
Zeigt sich nach 3 — 4 Wochen keine Abnahme der Eitersecretion, dann 
empfiehlt es sich, die frülier angelegte Oeffnung zu erweitern oder 
aus der Fossa canina ein viereckiges Stück herauszumeisseln und die 
Höhle mit Jodoformgaze zu tamponiren; Verf. sah dadurch die hart- 
näckigsten Fälle heilen. In neuester Zeit empfehlen Krause und 
Friedländer ebenfalls die trockene Behandlung des Kieferhöhlen- 
empyems. In die bei der Eröffnung nur einmal mittelst des Doppel- 
ballons ausgespülte und durch Lufteintreiben wieder getrocknete Höhle 
wird Jodoform oder Jodolpulver in reichlicher Menge eingeblasen und 
die Einblasung nach je zwei Tagen wiederholt. 

Gegen die Eröffnung der Kieferhöhle vom Munde aus hat sich 
in den letzten Jahren eine lebhafte Agitation erhoben. 

Man warf dieser Methode vor, dass der durch die nicht ver- 
schlossene Oeffnung abfliessende Eiter Ekel errege und den Patienten 
den Appetit verderbe, dass durch das Hineingerathen von Speisetheilen 
oder infectiösen Mikroorganismen in die Kieferhöhle die Heilung ver- 
hindert werde und dass das Tragen einer Verschlussvorrichtung in der 
Oeffnung lästig sei und das Kauen erschwere. 

So richtig auch die genannten Einwürfe beim Anlegen einer 
grossen und weiten Oeffnung sind, so unberechtigt erscheinen sie, 
wenn die Communicationsöffnung klein angelegt wird. Durch eine 
solche kleine Oeffnung kann, wie die Erfahrung zeigt, weder spontan 
Eiter abfliessen noch Genossenes eindringen. 

Immerhin verdient der Vorschlag von Mikulicz, die Kieferhöhle 
von der äusseren Nasenwand aus durch Einbohren eines schneidenden 
Stilets unterhalb des vorderen Endes der unteren Muschel zu eröffnen, 
volle Beachtung. Seh äffer hatte schon früher bei den mit Schwund oder 
Usur der Knochen verbundenen Fällen mit seiner Löffelsonde diese 
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Methode geübt. Krause verwendet dazu theils den Troiear, theils einen 
mit sehr harter Stahlspitze versehenen Katheter a double courant, 
Moritz Schmidt eine starke Injectionsnadel, Tornwaldt einen 
kleinen Trepan, der mittelst einer Kurbel gedreht wird. Wenn auch 
die hier geschaflPene Oeffnung nicht wie jene von den Alveolen oder 
der Fossa canina aus angelegte den tiefsten Punkt der Höhle trifft, 
so liegt sie demselben doch ziemlich nahe. Trotz der Einwände 
Störk's, dass man dabei die dickste Wandung der Höhle durch- 
brechen müsse, was sehr schwierig sei, und dass oft eine eigene 
Lamelle oberhalb der Alveolen liege, welche den oberen Theil der 
Kieferhöhle vollständig von dem unteren abschliesse, muss diese 
Methode doch in allen jenen Fällen empfohlen werden, bei denen die 
Zähne und ihre Alveolen gesund sich erweisen. Die von Zucker- 
kandl vorgeschlagene Eröffnung der äusseren Nasenwand hinter und 
unter dem Infundibulum, da, wo der Sinus von der Nasenhöhle nur 
durch eine Membran oder ganz dünne Knochenlamelle getrennt ist, 
hat den Nachtheil, dass die angelegte Oeffnung sich sehr hoch über 
dem Boden der Kieferhöhle befindet, wodurch der Abfluss des Secretes 
erschwert wird. Bei Anwesenheit von Geschwülsten in der Highmors- 
höhle ist die pai-tielle Resection des Oberkiefers von der Fossa canina 
aus angezeigt. 

Die Eröffnung der Stirnhöhle erfordert die Spaltung der 
Haut über den Augenbrauen bis zur Nasenwurzel und die Beiseite- 
schiebung des Periostes. Der Knochen wird bei grosser Härte mit 
Hohlmoissel oder Trepan, bei blasiger Verdünnung der Wände mit 
der Schoere abgetragen oder mit einem dicken Troiear durchstossen, 
die Höhle ausgekratzt, mit Chlorzink geätzt und der Ausführungsgang 
mit Sonden erw^eitert; ist der letztere nicht aufzufinden, dann wird 
ein Troiear in die Nase durchgestossen und eine Drainage eingelegt. 

Die Eröffnung der Siebbeinhöhlen ist sehr leicht und 
geschieht durch Einstossen eines Troicars oder einer starken Injections- 
nadel, einer Sonde, oder mittelst Galvanokauters in die Masse der 
mittleren Muschel oder in den Raum zwischen äusserer Nasenwand 
und mittlerer Muschel. 

Zur Eröffnung der K e i 1 b e i n h ö h 1 e wird man sich wegen 
der Unsicherheit der Diagnose nur ausnahmsweise entschliessen ; es 
gibt zwei Wege in dieselbe: der eine führt vom Nasenrachenraum 
aus durch Eröffnung der unteren Wand in die Höhle, der andere 
leichtere und ungefährlichere geht durch die Nase. Nach Schaffe r, 
welcher die Operation zuerst am Lebenden ausführte, nachdem Zucke r- 
kandl dieselbe an der Leiche demonstrirt hatte, wird eine Löffelsonde 
oder ein Stilet neben dem Septum in der Projection der mittleren 
Muschel gerade nach rückwärts vorgeschoben und dadurch die vordere 
Wand der Keilbeinhöhle eröffnet ; Verf. möchte rathen, das Instrument 
etwas nach oben zu richten, da der tiefste Punkt der Keilbeinhöhle 
in der Regel noch 1 — iVa cm höher liegt als der untere Rand der 
mittleren Muschel. 
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Dentitionsgeschwür 35. 

Diphtherie der Mundhöhle 39; des Ra- 
chens 166; der Nase 172, 269; der 
Kieferhöhle 328 ; des Kehlkopfes, Trachea 
und Bronchien 173; der Haut 175; der 
Sexualorgane 175 ; der Wundränder 179 ; 
croupöse 169; gangränöse 176; sep- 
tische 175, 177; scarlatinöse 168, 189; 
Nachkrankheiten u. Complicationen 178. 

Drainirung der Nebenhölilen 339. 

Dysphagia hysterica 217. 

Echinococcus 57. 

Ecraseur für die Nase 296. 

Eczem des Naseneingangs 266. 

Einreibungen medicamentöse 8, 101. 

Elektricität 8, 102, 239. 

Elektrolyse 107, 300, 317. 

Emphysem des Rachens 210. 

Empyem der Kieferhöhle 325; Stirn- 
höhle 331 ; Keilbeinhöhle 333; Siebbein- 
zellen 335. 

Ephidrosis parotidea 79. 

Epilepsie bei Nasenkrankheiten 235, 
289, 313. 

Epithelialabschilferungen d. Zange 
37. 

n. d. Nase. 8. Anfl. 23 
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Epitholporlcn .%. 

Erosionen hämorrhagische 27. 

E r y B 1 p 1 der Mundhöhle 26 : des Rachens 

153; der Nase 205: der Kieferhöhle 32S. 
Excoriationen oberflächliche der Zunge 

37; des Nfiseneingangs 267. 
Exfoliation kreisflecki<(e 37. 

Follikularverschwärungeu des Gau- 
mens 3(5; der Tonsillen 117. 

Formfehler der Mundhöhle 8; des Ra- 
chens 107; der Nase 240; der Neben- 
höhlen 322. 

Fremdkörper der Speicheldrüsen 84; 
des Ra(-liens 205; der Nase 289. 

Fröschlcingeschwulst 60. 

Früh Sommerkatarrh siehe Heufiober. 

Galvanokaustik Instrumentarium 104, 
105: im Rachen 104, 149, 151; in der 
Nase 239, 257, 298. 

G a n g r a n der Mundhöhle 40 ; des Rachens 
190; der Nase 269. 

Gaumenmandel siehe Tonsilla palatina. 

Gaumenspalte 8. 107. 

Geschwülste der Mundhöhle 58; des 
Riujhcns 208; der Nase 291 ; der Speichel- 
drüsen 83; der Nebenhöhlen 329. 

Geschwüre der Mundhöhle 29; des Ra- 
chens 191, 192, 196, 198, 199; der Nase 
249, 271, 272. 277. 279. 

Geruchlosigkeit siehe Anosmie. 

Gingivitis 12. 

Globus hystericus 25. 214. 

G 1 s s i t i s dissecans 21 ; suppurativa 18 : 
syphilitica indurativa 21. 

G 1 o s s o d y n i a exfoliativa 38 : nervosa 62. 

Granula des Rachens 135, 149. 

Guinea wurm 57. 

Gumma der Mundhöhle 45; des Rachens 
192; der Nase 271. 

Gurgelwässer 102. 

Haematoma retropharvngeale 204; der 
Nase 28f). 

Hals um schlage 100. 

Hasenscharte 8. 

Hemiglossitis her^Kitica 26. 

Herpes Labialis 25: pharj'ngis 162; na- 
rium 266. 

Herzaffectionen bei Diphtherie 179. 

Hcufiebor 310. 

Highniorshöhle siehe Kieferhöhle. 

Hydra rgy rose 29. 

Hydrops der K ioferhöhle 324 ; Stirn- 
höhle :m). 

Hygiene der Haut 118. 119. 

Hyperaesthesia gustatoria (>4: olfa<.'- 
toria :J<4: der Mundhöhle 62: des Ra- 
chens 213: der Nase .Sol. 



Hypcrgeusia 64. 

Hyperosmic 304. 

Hypertrophie der Gaumenmandeln 138 ; 
Rachenmandel 125; Lippen 9; Nasen- 
knochen und Knorpel 254 ; Muscheln 253 ; 
ParotisaS; Seitenstränge 136; Üvulal38, 
144; Zunge 20: Zungenbalgdrüsen 24. 

Ichthyosis oris 14. 

Inhalationsapparate 103. 237. 

Inspection der Mundhöhle 5: des Ra- 
chens 92; der Nase 229: des Nasen- 
rachenrciumes 93. 

Insufflationen 104, 239. 

Irrigator für die Nase 236. 

Kakosmia objectiva 259; subjcctiva 304. 
Keilbein höhle 320: Krankheiten der 

3a3. 
Keratosis oris 14. 
Kcuchhustcngeschwür 35. 
Kieferhöhle 3i9; Krankheiten der 323. 
Kieferklemme 10, 66. 
Knochenblasen der Nase 244, 335. 
Knoten sy])hilitische siehe Gumma. 
Krämpfe der Kaumuskeln 66; Lippen 

65; weichen Gaumen 217: orbicularis 

oris 65: Zunge 65. 

Lacunen Katarrh der 117. 
Lahmung der Kaumuskeln 67: Lippen 

66: Zunge 67: diphtheritische 180; der 

Racheimiuskeln 218. 
Landkarten zunge 37. 
Lepra der Mundhöhle 51; des Rachens 

200. 
Leptothrix buccalis 3, 56, 202. 
Loukoplakia oris 14. 
Liehen ruber planus oris 16. 
Löffel scharfer 18, öl, 200. 
Lupus der Mundhöhle 51; des Rachens 

199: der Nase 280. 

Makroglossie 20. 

Mandel siehe Tonsilla. 

Man de Ist eine 207. 

Massage 102. 

Maul- und Klauenseuche 52. 200. 

Menthol 103, 239. 

Micro coccus di])htheriae 167. 

Mikrostomie 9. 

Migrä no 313. 

Miliaria des Rachens 162. 

M i s s b i 1 d u n g e n der Mundhöhle 8 ; des 
Rachens 107; der Nase 240; der Neben- 
höhlen 322. 

Mukokele 324. 

Mumps 73. 

Mundent zun düng siehe Stomatitis. 

Mundfäule 33. 



Sachregister. 



355 



Mykosen der MnndhÖhle 52; des Rachens 

200: der Nase 283. 
Mykosis tonsillaris benigna 201. 
Myocarditis bei DiphtJiorie 179. 
Myxndenitis labialis 22. 

Nase angeborene Enge 243 ; — Weite 243; 
Bad 23(5; Blennorrhoe 251; Blutungen 
2S5: vicariircnde 286, 308; Bürste von 
Hartinann 263; Katarrh purulenter 251; 
— Douche 236; — Husten 313: Schleim- 
])olvpcn 291; — Sonde 232; Spiegel 
229, 230; Syphilis 270. 

Nasenrachenkatarrh acuter 116; 
chronischer 124; phlegmonöser 155; 
Polypen 292. 

Nebenhöhlen der Nase, Anatomie 319; 
Physiologie 321 ; Krankheiten 323. 

Nervenkrankheiten der Mundhöhle 61 ; 
des Rachens 212; der Nase 301. 

Neubildungen der Mundhöhle 58: des 
Rachens 208; der Nase 291; Speichel- 
tlrüsen 83; Nebenhöhlen 329, 333, 
334, 336. 

Neuralgie der Mundhöhle 62; des Ra- 
chens 214; der Nase 302. 

Neurasthenia nasalis 306. 

Neurose sccretorische 71, 216; vasomo- 
torische des Rachens 216; der Nase 
308, 309. 

Nieren äff ection bei DiphtJierie 178. 

Nigrities linguae 22. 

Niesanfälle 311. 

Noma 40. 

Oedcm acutes der Lippen 65; des Rachens 

153; der Nase 268. 
Oidinm albicans 52. 
Orchitis parotidea 75. 
Osteome todte der Nase 333. 
Ozaena genuine 259; scrophulose 258; 

symptomatisclie 262; syphilitische 272. 
Ozaenacoccus 260. 

Palpation der Mundhöhle 6; des Rachens 

97; der Nase mit Sonde 232. 
Papeln siehe Plaques. 
Papillitis 12. 
Paraesthesia oris 63; gustatoria 64; 

olfactoria .304; pharyngis 214. 
Parasiten der Zunge 57; Nase 284. 
Parosmie 304. 

Parotitis epidemica 73; suppurativa 78. 
Pavor nocturnus 145. 
Peenash 284. 
Pempliigus der Mundhöhle 26; des 

Rachens 164. 
Perforationen des harten Gaumens 46; 

weichen Hau mens 108. 193; desSeptum 

240. 249, 272, 277, 279. 



Perichondritis serosa der Nasenscheide- 
wand 265. 

Periglossitis subungualis 20. 

Periparotitis 74. 

Peritonsillitis 156. 

Pharyngitis acuta catarrhalis 114 ; atro- 
phicans 124, 139; chronica 122; diph- 
theritica 166; exsudativa 162; fibrinosa 
165; foetida 141; gangraenosa 190; 
granulosa 135; lateralis 136; phlegmo- 
nosa 153; acut« infectiöse 158; sicca 
124, 139; scrophulosa 198; typho8al21. 

Pharyngokele 114. 

Pharyngomvkosis benigna sive lepto- 
thricia 201. 

Pharyngoskopie siehe Rhinoskopie. 

Pharynxhydrargyrose 29. 

Plaques gutartige der Zunge 37; ptery- 
goidiennes 36; syphilitische der Mund- 
höhle 44; des Rachens 191 ; der Nase 271. 

Processus styloideus, abnorme Länge 107. 

Proliipsus linguae 20. 

Psoriasis oris 14. 

Ptyalismus 70. 

Punaisie 262. 

Rachenkatarrh siehe Pharyngitis. 

Rachenhusten 143. 

Rachenmandel s. Tonsilla pharyngea. 

Ranula 60. 

Raucherplaques 14. 

Räume pneumatische 319. 

Recessus phaiyngeus medius 96; Katarrh 
des 124. 

Reflex neurosen 128, 142, 235, 295, 305. 

Retroj)liarvngeal-Absress 159; Uäma- 
tuni 204: Struma 210. 

Rhagaden 45. 

Rhineurynter 288. 

Rhinitis catarrhalis acuta 247; chronica 
atrophicans 258 : atrophicans foetida 259 ; 
hypertrophica 252; crouposa fibrinosa 
268; diphtJieritica 269; exsudativa 266; 
gangraenosa 269; phlegmonosa 264. 

Rhinobyon 288. 

Rhinolithen 289. 

Rhinosclerom 282. 

Rhinoskopia anterior 229 ; post erior 93. 

Rhinoskopisches Bild 95, 231. 

Ringmesser von Gottstein 132: Hart- 
mann 132; V. Lange 132; W! Mayer 
131; r.öwenberg 132' 

Rosenfieber 310. 

Rot he Nase 205, 308. 

Rothlauf des Rachens 153. 

Rotz der Mundhöhle 52; des Rachens 200; 
der Nase 281: der Nebenhölilen 336. 



Salivation 70. 
Sa reine 56, 203. 
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iSatti-lnaso 240. 27:5. 
8farifi<a1ioin'U 102. 158. 
Schleim haut [»apel siohn Plaques. 
Schliii;:eii schiiürer «loilockter 

Zaufal für die Nase 800. 
Schiiupfeu iiervö.ser 309. 
•Scliiiunfpul ver .siehe ('«ryzarien. 
Seh w ä m m c h e n 02. 



von 



Therapie allgemeine der Krankheiten 
fler Mundhöhle 8: des Rachens 100; der 
Nase 23(5 : der Nel)enhr>hh-n 83S. 

T h r ä n e n n a.se n gan «»e n t z u n dn njr 262. 

Thränen träufeln 21>4. ;U1. 

Tonsilla palatina 89; Ilypertn»phie der 
\i\H : pliarynjfea 88 ; Hypertrophie der 125. 

Tonsillotomie 151. 



Se h \v 1" 1 1 «'ew e lie der Na.se 227 ; ahnornii' T r i c. h i n e 57. 



Heizharkeif und FiUluiijr 25;J, 308. 
Schwindel 313. 
.Scorbut der Mnn<I}iöhIe .32: des Ha- 

chens 122. 
Scrophulosc des Ilachens 198; der 

Nase 279. 
Seiten st rangcntzi'indunj; 13(». 
Septum-Aljscess 265: Deft-rto 240, 272: 

Verliie«;unp'n und Auswüchse 240. 
Sialodochitis tibrinona 79. 
Siebbeinhöhlen 321: Krankheiten der 

335. 



Trichter von Zaufal 97, 230. 

T r i ;: »' ni i n u s - 1 lust en 31 3. 3 14 : Neu- 
ralgie 235. 302. 313, 330. 

Tri 8 ni US 6(5. 

Tuberculose der Mundhöhle 48: «k'S 
Uachens 195 : der Nase 277 ; Nehen- 
höhlcn 336. 

Tylosis oris 14. 

r n i V e r s a 1 h a n d g r i ff für galvanokau- 
st i.sche Operationen von Schech 105. 
rntersufhungsmethode der Mnnd- 



Sjnuserkrankun;:en s. Nebenhöhlen.] I,öj,le5: des Ilachens 92: der Nase 229. 
Soor lies .Mundes 52: lladiens 2(K): der ürümie l)ei Diphtherie 178. 

Nase 283. Kvula 89: Fonnfehler 108: Ilvi.er- 

Sp eiclieldrüsen- Anatomie 69: I^rkran- trophie 138. 



kun;;en 70. 

Speiehelfluss 70, 313. 

Speichelsteine 8-1. 

S p e i c h e 1 V c r ni i n d e r u n «r 73. 

Spinen des Septuni 243. 

Spray 103. 237. 

Spritzen für die Nase 23(). 

Stallfieber 310. 

S t ap h y 1 li ji ni a t o m 2(J4. 

Steno>en siehe Vereng»;nin«^en. 

Stirnhöhle 320; Krankheiten der 329. 

Stoniara<'e 3.3. 

Stoniii t i t is aphtho.sa 27: catarrhalis 11 : 
diphtheritica 39: exsudativa 25: gan- 
graenosa 40: luereurialis 29 ; jiarenchy- 



op 
Uvulottnnie 150. 

Varieen der Zunge 57. 
■ Variola ih-r Mundhöhle 27: des Ila- 
' chens ir4. 

I V e;: e t a t i o n e n siehe Wucherungen, 

Verbie;:ungen des Septum 240. 

: V e 1- e n iz e r u n ;: e n der Mundhöhle *.> : deh 

Ilaihens 1 10. 1 1 1 , 193 ; der Nase 240. 243. 

Verkalkung «br Nasenschh'irnhaut 29« ». 

' V e r \v a c h su n ge n der Mundböhlt* 9 : des 

llarbens 110. 111. 193: «ier Nase 240; 

der Tuben 192: der Choanen 108. 1112. 



niatosa und phlegintmo.^a 18: scorbu- Wasser krebs 40. 
tica 32: sirca 12: ulcerosa 29. Wolfsrachen 107. 



Stoma t oni V kos is sarciniea 56. 

Strahlen]iilz .56. 

Stricturen siehe Ven-ngerungen. 

Struma retropharyiigea 210. 

Subungualis. Erkrankungen 80. 

S u b m a X i 1 1 a r i s, Krkrankun;jen 80. 

Supraorbitalneural^rie ;{( »2. 3 1 3, 330. _ eulose 4!h Ni'ubildungen 59. 



Wucherungen adenoide 125: polypoide 
der Muscheln 253. 

Z ä p f c h c n. siehe Uvula. 

Z a h n b i I d u n ;; in der Nase 2S)4. 

Z a h II f 1 e i s c h - Kiitzündun«; 12 ; Tuber- 



S y k i» s i s des Naseiieiiiganj:s 267. 
Sy mpt oniatnlogie . allgemeine. 

Krankheiten der Mundhöhle tJ. 

Ilachens 98, der Na>e 2:J3. 
Svnechieii der Na.<e 244. 



Zie;.M'n pet er 73. 

<ler Zunge 1: Belag 2: Caninom 59: Ent- 

des; zündun^ren 18. 19. 20; schwarze lljiar- 

zung«^ 22; Syphiloni 45; Tuberculose -48. 

IZunge II bändchen zu kurzes uml zu 



Sy p h i 1 i < iler Mundbölile 44 : des Kacheiis langes 9. 



191 : tbr Nase 270. 

Tamponadi« der Nase nacli (Jottstein 
263: liintere un 1 \nrdcre 287. 



Zungenpapillen 1 : Hvpcrtrophie 22. 
23, 24. 

Zungensteine 59. 



K4b Schech, f. ä77u9 

bSl Die üjanichelten üer 
Xä9ü Mmiühahle, des Rachens 



"Oiiü [ji^y cias'e' 




